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BULLETIN 


LES  BATEAUX-LAVOIBS 

En  l’an  de  grâce  1623,  le, 16  septembre,  Louis  XIII,  roi  de 
France,  concéda  aux  sieurs  Delagrange  et  Marie  le  droit 
d’établir  des  bateaux-lavoirs  sur  la  Seine,  Cette  industriè, 
sans  doute,  prospéra,  car  le  nombre  des  établissements  aug¬ 
menta  d’année  en  année  depuis  cette  époque;  il  y  en  a 
actuellement  soixante-six  tant  sur  la  Seine  et  sur  la  Marne 
que  sur  le  canal  Saint-Martin. 

Ces  bateaux-lavoirs  rendent  de  grands  services  à  la  popu¬ 
lation  ouvrière,  mais  ils  gênent  les  mariniers  qui  ne  cessent 
d’en  demander  la  suppression.  En  1868,  l’administration 
résolut  de  donner  à  ceux-ci  la  satisfaction  qu’ils  réclamaient 
et  le  Préfet  prit,  le  29  juillet,  un  arrêté  décidant  : 

1“  Que  nul  ne  pourrait  faire  de  réparations  aux  bateaux 
à  lessives  et  établissements  de  toute  nature  stationnant  sur 
la  Seine  dans  la  traversée  de  Paris  sans  avoir  obtenu  une 
autorisation  spéciale  de  l’administration  ; 

2“  Que  les  réparations  qui  auraient  pour  résultat  de  pro¬ 
longer  la  durée  des  établissements  nuisibles  nè  seraient  pas 
autorisées  ; 

3“  Que  toute  infraction  à  ces  dispositions  entraînerait 
l’exercice  immédiat  du  droit  de  suppression  de  l’établis¬ 
sement. 


6 


V.  DU  CLAUX. 


Les  propriétaires  des  bateaux-lavoirs  attaquèrent  aussitôt 
cet  arrêté  comme  entaché  d’excès  de  pouvoir;  ils  soute¬ 
naient  que  leurs  établissements  existant  au  moins  pour  la 
plupart  en  vertu  d’une  concession  faite  à  titre  onéreux  ne 
pouvaient  être  supprimés  sans  une  expropriation  pour 
cause  d’utilité  publique,  donnant  droit  à  une  indemnité. 
Mais  leur  demande  fut  rejetée  par  le  Conseil  d’État,  le 
22  juillet  1870;  l’arrêt  rendu  déclare  qu’  «  il  appartient  au 
Préfet  de  la  Seine,  aux  termes  des  lois  et  règlements,  d’ap¬ 
précier  dans  quelle  mesure  le  maintien  des  établissements 
stationnant  sur  la  rivière,  dans  la  traversée  de  Paris,  peut 
se  concilier  avec  le  service  de  la  navigation  et,  s’il  y  a  lieu, 
d’ordonner  la  suppression  de  ceux  de  ces  établissements 
qui  seraient  nuisibles  à  ce  service.  » 

Par  bonheur  le  Préfet  n’usa  pas  immédiatement  du  droit 
que  lui  donnait  l’arrêt  du  Conseil  d’Etat  et  la  population  pa¬ 
risienne  eut  bientôt  l’occasion  de  se  féliciter  de  cette  négli¬ 
gence.  Pendant  le  siège,  en  effet,  la  Dhuys,  la  Yanne  et  le 
canal  de  l’Ourcq  étant  coupés  par  l’ennemi,  les  lavoirs 
établis  à  l’intérieur  de  Paris  durent  fermer  leurs  portes.  On 
tenta  bien  d’établir  sur  les  bords  de  la  Seine  des  bancs  de 
lavages,  mais  les  variations  du  niveau  du  fleuve  rendirent 
toute  organisation  impossible  et  les  bateaux-lavoirs  restè¬ 
rent  seuls  à  la  disposition  des  blanchisseuses  et  des  ména¬ 
gères.  Pendant  ces  longs  mois  de  misère,  la  foule  se  pressa 
devant  leurs  pontons;  on  y  fit  queue  comme  aux  boucheries, 
et  quand  le  charbon  vint  à  manquer  la  Commission  des 
combustibles  leur  en  fit  délivrer,  par  bons,  après  les  fonde¬ 
ries  de  la  guerre. 

Depuis  lors  on  ne  songeait  plus  à  taquiner  les  bateaux- 
lavoirs,  quand  au  mois  de  septembre  dernier  la  création 
des  «  bateaux-express  »,  qui  contribuait  à  augmenter  l’en¬ 
combrement  des  rives  du  fleuve,  amena  les  ingénieurs  de  la 
navigation  à  proposer  une  fois  encore  la  suppression  des 
lavoirs  flottants. 

Immédiatement  les  propriétaires  de  ces  bateaux  publièrent 
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une  protestation,  d’ailleurs  fort  éloquente,  et  dans  laquelle 
ils  rappelaient,  en  même  temps  que  leurs  droits  acquis,  les 
services  rendus.  «  Nous  ne  sommes  que  vingt  et  un,  di¬ 
saient-ils  (la  demande  de  suppression  ne  vise  en  effet  que 
les  bateaux  stationnes  à  l’intérieur  de  Paris),  nous  ne  som¬ 
mes  que  vingt  et  un  et,  au  premier  abord,  ce  petit  nombre 
peut  faire  illusion  sur  l’importance  des  intérêts  atteints  par 
notre  suppression.  Mais,  remarquez-le  bien,  monsieur  le 
Préfet,  notre  intérêt  est  solidaire  de  l’intérêt  de  plusieurs 
milliers  de  patronnes  et  ouvrières  blanchisseuses  et  repas¬ 
seuses,  qui  doivent  leur  gagne-pain  à  nos  établissements; 
ii  est  solidaire  de  l’intérêt  d’une  foule  de  femmes  d’ouvriers 
qui  viennent  sur  nos  bateaux  laver  d’une  façon  saine  et 
économique  le  linge  de  leur  famille,  car  c'est  une  popula¬ 
tion  de  près  de  cent  mille  âmes  dont  le  linge  passe  dans 
nos  établissements.  Les  propriétaires  des  bateaux-lavoirs 
s’offraient,  d’autre  part,  à  mettre  à  la  disposition  de  l’auto¬ 
rité  municipale  des  bons  qui  donneraient  gratuitement 
aux  indigents  le  droit  à  une  place,  au  coulage  du  linge  et 
aux  seaux  d’eau  chaude;  ils  s’engageaient  enfin  à  déplacer 
leur  stationnement  suivant  les  besoins  de  la  navigation  et 
résumaient  leurs  doléances  en  ces  termes  :  «  Nous,  pro¬ 
priétaires  des  Bateaux- Lavoirs,  nous  devons  ces  établisse¬ 
ments  à  nos  pères  et  à  notre  travail;  plusieurs  milliers 
d’ouvrières  blanchisseuses  n’ont  leur  gagne-pain  que  chez 
nous;  à  près  de  cent  mille  personnes  des  classes  modestes 
ou  pauvres  nous  sommes  nécessaires  pour  le  lavage  de 
leur  linge  ;  enfin,  dans  des  jours  funestes,  que  la  fortune  ne 
nous  ramènera  pas,  nous  l’espérons  bien,  mais  dont  notre 
sang-froid  doit  prévoir  le  retour  possible,  c’est  à  la  po¬ 
pulation  entière  de  Paris  que  nous  avons  été  indispen¬ 
sables.  » 

Cependant  le  Préfet  de  la  Seine  avait  nommé  une  com¬ 
mission  pour  étudier  la  question  et  M.  le  Préfet  de  police 
avait  chargé  deux  inspecteurs  des  établissements  classés, 
MM.  Gérardin  et  Pouchet,  de  lui  présenter  chacun  un  rap- 
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port  sur  «  l’altération  des  eaux  de  la  Seine  par  les  bateaux- 
lavoirs  établis  dans  la  traversée  de  Paris.  » 

M.  Gérardin  se  préoccupa  d’apprécier,  étant  donné  le 
débit  de  la  Seine,  la  quantité  d’eau  polluée  déversée  par  les 
vingt-deux  bateaux-lavoirs  de  Paris;  il  se  préoccupa  égale¬ 
ment  de  rechercher  si  le  procédé  de  lavage  employé  n’est 
pas  de  nature  à  atténuer  l’infection  et  à  détruire  les  germes 
morbifiques  et  si  certaines  prises  d’eau,  notamment  celle 
de  Ghaillot,  ne  sont  pas  de  ce  fait  infectées. 

Mais  les  bateaux-lavoirs  étant  établis  en  plein  courant  il 
devenait  particulièrement  difficile  de  déterminer  la  quan¬ 
tité  et  le  degré  d’altération  d’eau  polluée  par  le  lavage  du 
linge  ;  M.  Gérardin  tourna  la  difficulté  en  opérant  sur  les 
lavoirs  de  terre  auxquels  évidemment  des  lavoirs  flottants 
sont  à  ce  point  de  vue  comparables.  La  méthode  de  M.  Gé¬ 
rardin  basée  sur  le  dosage  de  l’oxygène  dissous  et  sur  l’exa¬ 
men  des  algues  qui  se  développent  dans  les  eaux  (1)  est  fort 
élégante.  «  On  peut,  dit-il,  rapporter  toutes  les  eaux  à  six 
types  fondamentaux  : 

l  1.  Règne  des  Cladophora.  —  La  Vanne. 

/  potables.  j  2.  Règne  des  Zygnema.  —  La  Seine  amont 
de  Paris. 

3.  Règne  des  Spirogyra.  —  Canal  de  l’Ourcq. 

4.  Règne  des  Hyphéothrix.  —  La  Seine  à 
Argenteuil. 

5.  Règne  des  Beggiatoa.  —  La  Bièvre. 

6.  Règne  des  Bactéries.  —  Égouts  de  quel¬ 
ques  établissements  privés. 

«  Les  110  mètres  cubes  d'eau  qui  s’écoulent  au  dehors  du 
lavoir  après  avoir  lavé  5  mètres  cubes  de  linge  fourni  par 
cent  places  appartiennent  toujours  au  quatrième  type.  Sur 
les  pavés  des  ruisseaux,  sur  les  bordures  des  trottoirs  qu’ils 
longent,  on  trouve  les  hyphéothrix  de  la  Seine  contaminée 
à  Argenteuil  par  le  déversement  des  égouts  de  Paris,  et  on 
ne  trouve  que  les  hyphéothrix  à  l’état  d’algues  vivantes.  » 

Les  bateaux-lavoirs,  ajoute  M.  Gérardin,  ont,  au  total,  deux 

(1)  Voyez  GéTzx Ain,  Altération,  corruption  et  assainissement  des  rivières 
{Annales  d'hygiène,  t.  XLIII,  p.  5  ;  t.  XLVI,  p.  183  ;  t.  XL VII,  p.  87). 


1  Algues  vertes.  i 

Eaux  '  J 

j  non  potables.  i 
V  Algues  blanches,  i 
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mille  trois  cents  places  et  chaque  place  fournit  chaque 
jour  55  décimètres  cubes  de  linge;  la  quantité  totale  de 
linge  qui  passe  quotidiennement  par  les  bateaux-lavoirs  est 
alors  de  126  mètres  cubes.  Mais  chaque  décimètre  cube  de 
linge  exige  22  centimètres  cubes  d’eau  dans  les  lavoirs  sur 
terre  et  il  abaisse  au  quatrième  type  (règne  des  hyphéothrix) 
la  qualité  de  cette  eau.  Donc  les  126  mètres  cubes  de  linge 
apportés  aux  bateaux-lavoirs  abaissent  au  quatrième  type 
la  qualité  de  2,772  mètres  cubes  d’eau.  M.  Gérardin  a, 
d’ailleurs,  noté  sur  toute  la  longueur  des  bateaux-lavoirs  la 
présence  d’un  grand  nombre  d’hyphéothrix  adhérentes  aux 
bateaux.  Ainsi  se  trouve  confirmée  l’observation  faite  sur 
les  ruisseaux  des  lavoirs  de  terre. 

Les  opérations  par  lesquelles  passe  le  linge  avant  d’arri¬ 
ver  au  séchoir  sont  l’essangeage,  le  coulage,  le  savonnage, 
le  rinçage,  la  mise  en  blanc  et  la  mise  au  bleu. 

h’essangeage  consiste  à  laver  le  linge  grossièrement  à 
l’eau  froide  dans  laquelle  on  ajoute  quelquefois  un  peu  de 
savon  ;  cette  opération  a  pour  effet  de  dissoudre  l’albumine 
des  taches  et  d’enlever  mécaniquement  les  taches  inso¬ 
lubles.  «  Les  blanchisseuses,  dit  M.  Gérardin,  suppriment 
complètement  cette  première  opération  ;  elles  mettent  au 
cuvier  tout  le  linge  tel  qu’elles  le  reçoivent.  Les  ménagères, 
au  contraire,  pratiquent  habituellement  l’essangeage  ;  mais, 
par  un  sentiment  de  convenance  bien  naturel,  elles  font 
presque  toujours  cette  opération  à  leur  domicile  et  en 
général  pendant  la  nuit.  Si  elles  ne  peuvent  faire  l’essan- 
geage  de  leur  linge  chez  elles,  elles  le  font  au  lavoir,  mais 
dans  des  places  spéciales  qui  leur  sont  réservées  et  qui  sont 
à  l’abri  des  regards  indiscrets.  » 

Le  coulage  se  fait  dans  le  cuvier.  On  commence  par  les 
jetées  à  froid  qui  remplacent  l’essangeage  en  dissolvant 
l’albumine  dqs  taches  sans  la  coaguler.  Peu  à  peu  la  tem¬ 
pérature  s’élève  et  en  deux  heures  elle  atteint  100  degrés. 
A  cette  température  le  travail  est  plein  et  il  se  continue  pen¬ 
dant  quatre  ou  cinq  heures.  Puis  on  arrête  les  jetées  et  le 
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cuvier  moussonne  pendant  trois  heures.  Dans  la  plupart  des 
bateaux-lavoirs,  on  commence  le  lessivage  à  7  heures  du 
soir  et  on  ne  le  termine  qu’à  5  heures  du  matin.  «  Il  paraît 
certain,  dit  M.  Gérardin,  que  les  germes  morbifiques  sou¬ 
mis  à  la  température  de  100  degrés  dans  un  milieu  alcalin 
doivent  être  complètement  détruits.  Après  la  sortie  du  eu 
vier  le  linge  soumis  au  savonnage,  au  rinçage,  à  la  mise  en 
blanc  et  à  la  mise  au  bleu  ne  peut  donc  plus  présenter  au¬ 
cun  danger  de  propagation  de  maladies.  » 

A  cette  question  :  «  certaines  prises  d’eau  pour  l’alimenta¬ 
tion  et,  notamment,  celle  de  Chaillot  sont-elles  infectées  par 
les  bateaux-lavoirs  de  Paris  ?»M.  Gérardin  a  répondu.comme 
suit  : 

«  Les  126  mètres  cubes  de  linge  reçus  chaque  jour  dans 
les  bateaux-lavoirs  souillent  2,772  mètres  cubes  d’eau  de 
Seine,  au  point  de  les  transformer  en  une  eau  contaminée 
semblable  à  l’eau  de  la  Seine  prise  à  Argenteuil,  en  aval  des 
égouts  de  Paris  (quatrième  type,  règne  des  hyphéothrix). 

«  Ces  2,772  mètres  cubes  d’eau  du  quatrième  type  sont 
dilués  dans  20,000,000  de  mètres  cubes  d’eau  du  deuxième 
type,  et  le  mélange  se  fait  parfaitement,  grâce  aux  bateaux 
à  vapeur  qui  sillonnent  constamment  la  Seine  dans  la  tra¬ 
versée  de  Paris. 

«  La  proportion  dans  laquelle  se  fait  le  mélange  est  donc 
20^^  ou  de  La  Seine,  en  aval  de  Paris,  est,  parle 
fait  des  bateaux-lavoirs,  dans  les  niâmes  conditions  d’alté¬ 
ration  que  celles  que  l’on  obtiendrait  en  mélangeant  1  litre 
d’eau  de  Seine  prise  à  Argenteuil  avec  7,000  litres  d’eau  de 
Seine’prise  au  pont  National. 

«  Les  méthodes  chimiques  dont  la  science  dispose  sont 
certainement  très  délicates  ;  mais  elles  sont  impuissantes  à 
reconnaître  un  mélange  fait  dans  ces  proportions.  Pour 
ma  part,  je  dois  déclarer  que  l’analyse  oxymétrique  et 
l’examen  microscopique  ne  me  donnent  auciine  indication 
quand  j’opère  sur  des  échantillons  prélevés  à  400  ou  500  mè¬ 
tres  en  aval  d’un  bateau-lavoir.  Ce  résultat  négatif  est  dû 
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très  probablement  au  développement  des  herbes  qui  en¬ 
combrent  le  lit  de  la  Seine  au-dessous  de  chaque  bateau- 
lavoir.  » 

De  même  que  M.  Gérardin,  M.  Poucbet  disait  :  «  L’opé¬ 
ration  qui  est  sans  contredit  la  plus  importante  au  point  de 
vue  de  la  contamination  de  l’eau  est  celle  de  l’essangeage. 
C’est  au  cours  de  cette  manipulation,  que  les  produits  dan¬ 
gereux,  lorsqu’il  en  existe,  sont  entraînés  pour  la  majeure 
partie,  et  mis  en  dissolution  ou  en  suspension  dans  l’eau. 
L’essangeage  se  pratiquant  presque  toujours  à  froid,  les 
substances  nuisibles  de  toutes  espèces  ne  sont  pas  détruites 
comme  elles  le  seront  plus  tard  par  la  lessive  bouillante. 
Des  renseignements  que  j’ai  pu  recueillir,  il  résulte  qu’une 
bonne  partie  de  l’essangeage  est  pratiquée  à  domicile  avant 
que  le  linge  ne  soit  apporté  au  lavoir,  et  par  conséquent 
l’eau  résultant  de  cette  opération  s’écoulerait  en  grande 
partie  par  la  voie  des  égouts.  En  résumé,  ajoutait  M.  Pou- 
chet,  il  me  semble  résulter  des  recherches  que  j’ai  effectuées 
tant  au  sujet  des  bateaux-lavoirs  qu’au  sujet  des  lavoirs 
établis  loin  de  la  rivière,  que  le  fonctionnement  de  ces  éta¬ 
blissements  ne  peut  être  considéré  dans  leur  état  actuel 
comme  une  cause  grave  de  contamination  des  eaux  de  la 
Seine.  » 

Ainsi  les  rapports  des  inspecteurs  des  établissements 
classés  concluaient  l’un  et  l’autre  au  maintien  des  bateaux- 
lavoirs  (en  demandant  toutefois  quelques  modifications  dans 
la  manière  de  pratiquer  l’essangeage),  et  il  paraissait  établi 
que  si  les  lavoirs  flottants  gênaient  la  navigation,  ils  n’é¬ 
taient  en  aucune  façon  condamnés  par  les  hygiénistes. 

Cependant  la  commission  nommée  par  le  préfet  de  la 
Seine  songea  à  demander  l’avis  du  conseil  d’hygiène  et  de 
salubrité  du  département.  Le  conseil  se  réunit  et  chargea 
une  commission  où  siégeaient  MM.  Brouardel,  De  Luynes, 
Hétier,  Jungfleisch,  Larrey,  Lagneau  et  Riche  de  lui  pré¬ 
senter  un  rapport  «  sur  l’intérêt  que  présentent  pour  la 
santé  publique  le  maintien  ou  la  suppression  des  bateaux- 
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lavoirs.  »  C’est  M.  Jungfleiscli  qui  rédigea  ce  rapport  dont 
je  veux  tout  de  suite  donner  la  conclusion,  postérieurement 
approuvée  parle  conseil  d  hygiène,  et  que  voici .  «  La  com¬ 
mission  émet  l’avis  que  les  bateaux-lavoirs  doivent  être 
supprimés  dans  l’intérêt  de  l’hygiène  et  de  la  santé  pu¬ 
blique.  »  Comment  M.  Jungfleisch  et  ses  collègues  du  con¬ 
seil  étaient-ils  arrivés  à  contredire  si  formellement  l’opinion 
de  MM.  Gérardin  et  Pouchet?  c’est  ce  que  l’analyse  du  rap¬ 
port  va  nous  apprendre. 

Tout  d’abord,  M.  Jungfleisch  établissait  entre  les  lavoirs 
terrestres  et  les  lavoirs  flottants  une  différence  essentielle 
de  régime.  «  Tandis  que  les  lavoirs  terrestres,  disait-il,  sont 
des  établissements  classés,  installés  après  une  autorisation 
précédée  d’une  enquête,  ne  fonctionnant  que  dans  des  con¬ 
ditions  Inconnues  capables  de  sauvegarder  la  salubrité  et  la 
commodité  du  voisinage,  soumis  enfin  à  des  inspections 
administratives  régulières,  les  bateaux  à  lessive  sont  af¬ 
franchis  de  toute  surveillance  technique.  Sans  doute  les 
inspecteurs  de  la  navigation  exercent  sur  eux  une  certaine 
action,  mais  exclusivement  en  ce  qui  intéresse  leur  service 
spécial  ;  c’est  ainsi  que  les  lavoirs  flottants  peuvent  être  dé¬ 
placés  par  arrêté  de  M.  le  préfet  de  la  Seine,  sur  un  rapport 
des  ingénieurs  de  la  navigation,  et  après  avis  de  M.  le  préfet 
de  police,  lequel  consulte  lui-même  l’inspecteur  de  la 
navigation,  c’est-à-dire  sans  qu’on  fasse  intervenir  les  con¬ 
sidérations  qui  s’imposent  ordinairement  dès  qu’il  s’agit 
d’un  établissement  dangereux,  insalubre  ou  incommode. 
Alors  que  les  lavoirs  classés  doivent  déverser  leurs  fumées  à 
une  hauteur  prescrite  pour  ne  pas  gêner  leurs  voisins,  une 
décision  prise  comme  il  vient  d’être  dit  peut,  sans  enquête 
préalable,  amener  et  fixer  pour  de  longues  années  sous  les 
fenêtres  des  habitants  d’un  quai  un  lavoir  flottant,  lequel 
déversera,  à  un  niveau  suffisamment  bas  pour  les  rendre  ab¬ 
solument  incommodes,  des  buées  de  lessive  ou  une  fumée 
noire,  que  certains  établissements  particulièrement  mal 
placés  ont  rendue  légendaire.  Quand  on  autorise  l’ouverture 
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d’un  lavoir  dans  la  ville,  on  veille  à  ce  que  les  essoreuses 
soient  établies  de  manière  à  ne  pas  gêner  par  l’ébranlement 
qu’elles  produisent;  sur  les  lavoirs  flottants  on  installe  ces 
appareils  sans  que  nul  s’inquiète  de  savoir  si  l’eau  trans¬ 
mettra  leurs  trépidations  incommodes  à  une  grande  distance 
et  avec  la  netteté  singulière  qui  lui  est  propre.  Les  habi¬ 
tants  des  quais  de  la  Seine  se  sont  plaints  fréquemment  à 
1  administration  et  aussi  dans  la  presse  des  inconvénients 
que  cet  état  de  choses  leur  fait  supporter.  » 

A  ce  mal  un  remède  serait  immédiatement  indiqué  ;  on 
pourrait,  en  effet,  éviter  de  semblables  ennuis  en  classant 
les  bateaux-lavoirs  comme  on  a  classé  les  lavoirs  terrestres. 
Mais  l’essangeage  reste  dangereux  et  M.  Jungfleisch,  con¬ 
trairement  à  MM.  Gérardin  et  Pouchet,  affirme  qu’il  est  cons¬ 
tamment  pratiqué.  «  J’ai  habité,  dit-il,  sur  le  quai  de  Paris 
où  les  lavoirs  sont  le  plus  nombreux  et  j’ai  vu  à  peu  près 
toujours  le  linge  y  arriver  non  essangé  ;  ce  linge  devient 
trop  lourd  à  porter  quand  on  l’a  mouillé  pour  qu’il  en  soit 
autrement.  J’ai  vu  d’ailleurs,  dans  ces  derniers  temps,  es- 
sanger  du  linge  par  quantités,  et  il  suffit  de  se  rendre  dans 
un  lavoir  quelconque  entre  six  et  sept  heures  du  soir,  pour 
assister  à  cette  opération  pratiquée  par  un  grand  nombre 
de  laveuses.  Les  bateaux-lavoirs  ne  font  pas  exception  ;  cer¬ 
tains  maîtres  de  lavoirs  fixes  ont  même  reconnu  devant 
moi  que  les  lavoirs  flottants  présentent  quelques  avantages 
spéciaux  pour  l’essangeage  du  linge  le  plus  sale,  à  cause 
de  la  masse  d’eau  dont  ils  disposent.  » 

M.  Jungfleisch  pense  également  que  la  méthode  d’ana¬ 
lyse,  d’ailleurs  fort  intéressante,  appliquée  par  M.  Gérardin 
ne  convient  pas  dans  le  cas  particulier.  «  L’eau  qui  sort  du 
lavoir  où  elle  vient  d’être  souillée  ne  peut-elle  pas  être 
chargée  simultanément  d’oxygène  et  de  matières  très  variées 
plus  ou  moins  lentement  oxydables?  Les  4  ou  o  milligram¬ 
mes  d’oxygène  conservés  dans  chaque  litre  de  cette  eau  ne 
sont-ils  pas  bien  peu  de  chose  auprès  du  poids  des  sub¬ 
stances  organiques  diverses  qui  les  accompagnent?  Enfin, 
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une  eau  souillée  même  fortement  de  microbes  hothogènes 
ne  peut-elle  pas  cependant,  surtout  au  moment  de  la  pro¬ 
duction,  être  trouvée  aussi  riche  en  oxygène  qu’une  eau 
potable?  » 

Entre  l’avis  de  M.  Gérardin  et  celui  de  M.  Jungfleisch,  je 
ne  saurais  conclure  ;  mais  le  savant  rapporteur  du  conseil 
d’hygiène  a  voulu  étayer  son  opinion  d’une  indiscutable 
autorité  et  il  a  prié  M.  le  D'  Miquel  de  faire  sur  la  question 
quelques  recherches  spéciales.  Or,  il  résulte  des  expériences 
de  M.  Miquel  que  «  les  eaux  d’essangèage  sont  cent  trente 
fois  plus  riches  en  bactéries  que  l’eau  prise  en  Seine  à  Saint- 
Denis,  c’est-à-dire  au-dessous  du  grand  collecteur,  pendant 
l’été.  »  Mais  les  eaux  d’essangeage  sur  lesquelles  M.  Miquel 
a  opéré  avaient  été  prises  non  aux  environs  des  lavoirs  flot¬ 
tants,  mais  dans  les  baquets  de  certains  lavoirs  fixes. 

M.  Jungfleisch  signale  encore  un  inconvénient  des  ba¬ 
teaux-lavoirs.  «  Étant  donnée,  dit-il,  l’utilité  reconnue  des 
bains  de  rivière,  il  est  nécessaire  que  des  établissements  de 
bains  froids  soient  établis  sur  la  Seine  en  différents  points 
et  à  portée  des  habitants  qui  les  fréquentent.  La  rareté  des 
emplacements  où  peuvent  séjourner,  sans  inconvénient 
grave  pour  la  navigation,  des  bateaux  aussi  encombrants 
que  ceux  des  bains  ou  des  lavoirs,  entraîne,  entre  ces  deux 
sortes  d’établissements,  une  promiscuité  que  la  propreté  la 
moins  sévère  suffirait  à  faire  repousser.  Cette  promiscuité 
s’observe  actuellement  en  beaucoup  d’endroits  ;  les  ingé¬ 
nieurs  de  la  navigation  qui  fixent  les  emplacements  avouent 
ne  pouvoir  l’éviter;  elle  a  choqué  de  tout  temps  la  popula¬ 
tion  parisienne.  Je  n’en  citerai  qu’un  exemple  :  dans  le  petit 
bras  de  la  Seine  qui  borde  l’île  Saint-Louis,  vers  le  quai 
d’Anjou  et  le  quai  de  Bourbon,  entre  la  rue  Poulletier  et  la 
pointe  de  1  lie  en  aval,  c’est-à-dire  sur  une  longueur  qui 
n’excède  pas  400  mètres,  sont  les  emplacements  de  quatre 
lavoirs  flottants  et  de  deux  bains  froids.  Les  quatre  lavoirs, 
importants  par  le  nombre  des  laveuses  qui  les  fréquentent, 
sont  presque  en  contact,  les  uns  à  la  suite  des  autres.  Les 
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deux  bains  viennent  immédiatement  au-dessous,  de  teUe 
sorte  que  l’eau  qui  leur  arrive,  si  elle  est  souillée  en  toute 
saison,  est  particulièrement  malpropre  en  été  à  l’époque  des 
bains  froids,  alors  que  la  vitesse  des  eaux  diminue  encore  la 
vitesse  d’écoulement,  toujours  faible  sur  cette  rive...  Ce  que 
l’on  a  dit  sur  la  dilution  des  eaux  d’essangeage  par  la  grande 
masse  du  fleuve  est  évidemment  inapplicable  ici,  et  nul 
n’admettra  qu’un  pareil  état  de  choses  soit  favorable  à  l’hy¬ 
giène  et  à  la  propreté;  on  l’admettra  d’autant  moins  que 
c’est  surtout  vers  la  fin  du  jour,  à  l’heure  où  les  bains  froids 
sont  le  plus  fréquentés,  que  l’essangeage  se  pratique  d’or¬ 
dinaire.  » 

Pour  toutes  ces  raisons,  les  bateaux-lavoirs  doivent  donc 
être  supprimés  «  au  nom  de  l’hygiène  ».  Quand  les  proprié¬ 
taires  des  lavoirs  ont  appris  le  danger  nouveau  qui  les  me¬ 
naçait,  ils  ont  spontanément  ofl’ert  de  faire  désormais  l’es- 
sangeage  dans  des  conditions  spéciales  :  le  linge  sec  serait 
mis,  par  les  employés  des  lavoirs,  directement  dans  les 
cuviers,  il  y  baignerait  dans  l’eau  froide  additionnée  de  sels 
de  soude  et  ce  serait  cette  même  eau  qui,  portée  à  l’ébulli¬ 
tion  dans  le  cuvier,  servirait  pour  le  coulage.  Ainsi  l’essan- 
geage  deviendrait  inoff’ensif  puisque  la  haute  température  du 
coulage  a  pour  effet  de  détruire  tous  les  micro-organismes. 

J’ignore  comment  l’administration  accueillera  la  propo¬ 
sition  de  la  chambre  syndicale  des  maîtres  de  bateaux- 
lavoirs;  la  question  n’est  pas  résolue.  Mais  je  voudrais,  ayant 
impartialement  résumé,  les  opinions  des  uns  et  des  autres, 
dire  aussi  mon  humble  avis  sur  la  matière. 

Théoriquement  les  bateaux-lavoirs  constituent  pour  la 
santé  publique  une  constante  menace  et  le  conseil  d’hy¬ 
giène  consulté  ne  pouvait  répondre  autrement  qu’il  a 
répondu  ;  il  convient  donc  de  réclamer  la  suppression  de 
ces  établissements.  Mais  il  en  va  tout  autrement  dans  la 
pratique,  et  si  l’on  réfléchit  que  ces  bateaux-lavoirs  une  fois 
supprimés,  la  Seine  pendant  des  années  dont  je  n  ose  fixer 
le  nombre  continuera  à  recevoir  les  immondices  des  égouts, 
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on  pensera  peut-être  qu’il  serait  prudent  de  subordonner 
une  mesure  manifestement  vexatoire  à  l’assainissement 
complet  et  définitif  de  la  Seine.  «  Rien  dans  le  fleuve  »  est 
un  principe  théorique  sur  lequel  les  hygiénistes  ne  peuvent 
pas  transiger,  mais  si  l’administration  a  l’intention  ferme  de 
l’appliquer  comme  nous  le  demandons,  que  ne  commence 
t-elle  par  le  commencement? 

Dï  V.  DU  Glaux. 
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DU  SECRET  MÉDICAL 

Par  P.  Brouardel, 

Professeur  de  médecine  légale  à  la  faculté  de  médecine  d'e  Paris  (1). 

D.  —  Dénonciation  obligatoire.  Article  30  du  code 
d’ Instruction  criminelle. 

L’article  30  du  G.  I.  G.  est  ainsi  conçu  : 

«  Toute  personne  qui  aura  été  témoin  d’un  attentat  soit  contre 
la  sûreté  publique,  soit  contre  la  vie  ou  la  propriété  d’un  individu 
sera  pareillement  tenue  d’en  donner  avis  au  procureur  de  la  Ré¬ 
publique,  soit  du  lieu  du  crime  ou  du  délit,  soit  du  lieu  où  le 
prévenu  pourra  être  trouvé.  » 

Après  avoir  reproduit  le  texte  de  l’article  30,  M.  Hémar 
ajoute  (2)  : 

«  Nous  avons  déjà  dit  que  le  secret  médical  institué  dans  un 
but  d’humanité  ne  devait  pas  prévaloir  contre  les  exigences  de 
l’ordre  public,  et  qu’en  conséquence,  l’homme  de  l’art  qui  rom¬ 
pait  le  silence  pour  accomlpir  le  devoir  de  la  dénonciation  civi¬ 
que  échappait  à  toute  responsabilité  pénale  ou  pécuniaire.  L’ar¬ 
ticle  30  du  code  d’instruction  criminelle  permet  donc  la  révélation 

(1)  S«i7e  et  fin.  Voy.  Ann.  d'hyg.,  1886,  tome  XV,  p.  385  et  481 

(2)  Hemar,  Soc.  méd.  lég.,  t.  I,  p.  174. 
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du  crime  ou  du  délit  connus  dans  l’exercice  de  la  profession  : 
mais  l’obligation  légale  existe-t-elle,  en  ce  sens  qu’une  pénalité 
puisse  être  invoquée  en  cas  de  non  accomplissement  du  devoir? 
La  négative  est  certaine.  L’article  30  du  code  d’instruction  crimi¬ 
nelle,  de  même  que  l’article  29,  sont  dénués  de  sanction.  Cette 
omission  n  est  pas  une  lacune  involontaire.  Nous  en  trouvons  la 
preuve  dans  la  discussion  préparatoire  de  la  loi  :  on  lit,  en  effet, 
dans  le  procès-verbal  de  la  séance  du  conseil  d’État  du  14  juin 
1808  (1)  :  «  I.’article  31  (qui  est  aujourd’hui  l’article  30)  est  dis- 
«  eu  té,  M.  Corvetto  dit  que  ces  mots  :  toute  personne,  rendent  la 
«  règle  absolue  et  n’admettent  aucune  exception.  Cependant  la 
loi  forcera-t-elle  le  fils  de  dénoncer  son  père,  le  mari  de  dénon- 
«  cer  son  épouse.  M.  le  comte  Berlier  observe  que  l’article  ne  fait 
«  que  poser  une  règle  dont  la  sanction  se  trouve,  mais  avec  beau- 
«  coup  de  modifications,  dans  la  partie  pénale  du  code;  on  y 
«verra  que  le  défaut  de  révélation  n’est  puni  qu’à  l’égard  de  quel- 
«  ques  crimes  d’état,  et  avec  exception  de  certaines  personnes, 
«  comme  les  parents  en  ligne  directe  et  les  frères,  sœurs,  etc... 

«  L’article  est  adopté.  » 

«  11  faut  appliquer  ici  ce  que  M.  le  comte  Bastard  disait  à  la 
chambre  des  Pairs  en  présentant  le  rapport  de  la  loi  de  1832. 

«  Dans  l’impossibilité  de  fixer  la  limite  entre  ce  que  l’intérêt 
«  public  semble  commander  et  ce  qu’une  certaine  délicatesse 
«réprouve...  le  législateur  devait  abandonner  à  la  conscience 
«  éclairée  des  citoyens  l’accomplissement  de  ce  devoir.  » 

«  Le  médecin  appréciera  dans  sa  conscience  et  dans,  la  pléni¬ 
tude  de  sa  liberté.  Lui  tracer  à  ce  point  de  vue  des  règles  fixes  et 
invariables  serait  tenter  une  entreprise  téméraire  que  défierait  la 
complication  des  actions  humaines  et  la  diversité  des  situations 
possibles.  » 

Nous  avons  tenu  à  reproduire  ces  paroles  de  M.  Hémar, 
parce  qu’il  est  bien  plus  que  nous  autorisé  à  interpréter  les 
textes  de  loi. 

Nous  sommes,  d’ailleurs,  en  communion  d’idées  complète 
avec  lui  sur  l’impossibilité  de  fixer  des  règles  à  la  conscience 
de  cbac«.n.  Mais  il  est  des  crimes  que  le  médecin  seul  con¬ 
naît  et  peut  connaître,  qui  resteront  inconnus  s’il  ne  les  ré¬ 
vèle  pas,  et  c’est  sur  ceux-là  qu’il  me  semble  utile  d’appeler 
l’attention  du  médecin,  de  lui  dire  quels  sont  les  conseils 

(1)  Locré,  Législation  de  la  France,  t.  XXV  ;  code  d’Inst.  crim.,  p.  157i 
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qui  ont  été  donnés  par  nos  anciens,  quelle  est  la  tradition 
médicale. 

Nous  allons  donc  successivement  indiquer  quelques  es¬ 
pèces. 

1“  Empoisonnement.  —  Un  médecin  appelé  auprès  d’un 
malade  reconnaît  ou  croit  reconnaître  les  symptômes  d’un 
empoisonnement,  que  doit-il  faire?  Dans  la  discussion  qui  a 
suivi  le  rapport  de  M.  Hémar  à  la  Société  de  médecine  lé¬ 
gale,  M.  Legrand  du  Saulle  dit  ;  (1) 

«  Je  viens  de  trouver  dans  le  compte  rendu  des  travaux  de  la 
Société  médicale  de  Jonzac  (Charente-Inférieure)  pour  les  années 
1867  et  1868  le  curieux  passage  suivant  : 

«  Deux  médecins  soupçonnant  un  empoisonnement  criminel 
«  hésitent  à  prévenir  la  justice  ;  ils  appellent  un  des  membres  de 
«votre  société  en  consultation,  pour  prendre  son  avis  et  déter- 
«  miner  une  règle  de  conduite.  Votre  collègue  se  basant  sur  ce 
«  que  le  médecin  a  pour  mission  de  guérir  Ou  tout  au  moins  de 
«  soulager  celui  qui  l’appelle,  et  non  de  remplir  les  fonctions' 
«  d’officier  judiciaire  en  recherchant  des  coupables,  s’est  prouon- 
«  cé  pour  l’abstention  la  plus  complète.  Vous  avez  été  unanimes 
«  à  approuver  sa  conduite. 

«Un  crime  surpris  par  nous,  dans  l’exercice  de  notre  art,  devient 
«  un  secret  professionnel  qu’à  défaut  de  notre  conscience  la  loi  et 
«  les  arrêts  des  cours  supérieures  nous  obligent  à  garder.  « 

«A  mon  avis,  ditM.  Legrand  du  Saulle,  cette  théorie  est  inac¬ 
ceptable  et  la  Société  de  Jonzac  se  trompe.  » 

Nous  partageons  l’opinion  de  M.  Legrand  du  Saulle,  mais 
pour  des  motifs  différents  de  ceux  par  lesquels  il  la  défend. 
Certes  la  loi  et  les  arrêts  des  cours  suprêmes  n’ont  jamais 
sanctionné  la  théorie  de  nos  confrères  de  Jonzac. 

Mais  où  est  leur  erreur?  Lorsqu’un  malade  vous  appelle, 
quel  est  le  premier  de  vos  devoirs?  Le  guérir,  le  soulager, 
au  moins.  Comment  pouvez-vous  espérer  remplir  cette 
mission  qui  est  la  vôtre,  si  vous  n’empêchez  pas  que 
les  tentatives  criminelles  auxquelles  votre  malade  est  en 
butte  puissent  continuer  en  toute  impunité  ?  Peut-on  op- 

(1)  Legrand  du  Saulle,  Soc.  de  méd.  légale,  t.  I,  p.  358. 
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poser  à  ce  devoir  primordial  la  loi  du  secret  professionnel? 
Je  ne  le  pense  pas.  Vous  devez  à  votre  malade  de  lui  garder 
le  secret  sur  ce  qu’il  vous  a  confié  ou  sur  ce  que  vous  avez 
surpris  et  dont  la  révélation  pourrait  nuire  à  ses  intérêts  ou 
à  sa  réputation.  Mais,  sauf  dans  un  cas  dont  nous  parlerons 
plus  loin,  le  malade  ne  vous  confie  pas  qu’il  est  empoisonné, 
c’est  vous  qui  le  découvrez,  quel  est  son  intérêt?  faire  ces¬ 
ser,  s  il  en  est  temps  encore,  la  consommation  du  crime, 
l’empêcher  de  s’accomplir.  Vous  devez  donc  sinon  guérir,  au 
moins  protéger  votre  malade  et,  en  ce  cas,  la  révélation  me 
semble  obligatoire  pour  la  conscience  du  médecin. 

Trébuchet  soulève  une  autre  hypothèse.  Il  pense  que 
certaines  victimes  aiment  mieux  mourir  que  laisser  désho¬ 
norer  par  une  dénonciation  ou  leur  femme  ou  leur  famille. 
J’avoue  que  ce  cas  me  semble  inventé  pour  les  besoins  de 
la  cause,  mais  si  une  personne  me  tenait,  par  impossible, 
le  langage  imaginé  par  Trébuchet,  s’il  me  confiait  qu’il  est 
empoisonné  et  veut  que  je  garde  secret  ce  qu’il  me  confie, 
j’obéirais,  mais  je  m’efforcerais,  s’il  en  était  temps  encore, 
d’empêcher  le  crime  de  s’accomplir,  soit  en  déplaçant  le 
malade,  soit  en  imposant  à  sa  surveillance  une  personne 
rendue  défiante. 

Une  autre  raison  doit,  selon  moi,  lever  les  scrupules  du  mé¬ 
decin  lorsque,  comme  c’est  la  règle,  le  malade  ne  lui  a  rien 
confié,  c’est  que  les  empoisonneurs  ou  empoisonneuses  ne 
font  pas,  en  général,  une  seule  victime.  L’impunité  les  encou¬ 
rage  ;  qu’il  me  suffise  de  rappeler  le  nom  d’Hélène  Jéguado 
qui  fut  condamnée  en  1851  par  le  jury  d’Ille-et-Vilaine, 
convaincue  d’avoir  empoisonné  plus  de  trente  personnes  ; 
celui  de  la  femme  Jeanneret  condamnée  à  Genève  après  avoir 
empoisonné  ou  tenté  d’empoisonner  quatorze  personnes. 

Quand  le  médecin  hésite,  qu’il  se  souvienne  de  ces  noms, 
auxquels  il  serait  facile  d’en  joindre  d’autres  et  qu’il  se  de¬ 
mande  si,  par  son  silence,  il  neva  pas  se  rendre  complice  des 
crimes  qui  se  préparent.  Ces  hésitations,  d’ailleurs,  ne  sont 
pas  justifiées,  je  le  répète,  il  doit  le  secret  à  son  malade, 
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il  doit  protéger  sa  vie  et  sa  réputation,  il  manquerait  au 
premier  de  ses  devoirs  en  ne  révélant  pas  le  crime  qui  s’ac¬ 
complit. 

Je  dois  ajouter  qu’une  autre  crainte  retient  souvent  le 
médecin.  Il  ne  sait  pas  reconnaître  les  intoxications.  Leurs 
symptômes  sont  d’ailleurs  souvent  fort  obscurs.  Il  a  peur 
de  se  tromper,  de  jeter  le  déshonneur  dans  la  famille  de  son 
client.  Avant  de  dire  comment  il  doit  procéder,  rappelons 
un  fait  qui  justifie  cette  assertion.  Trébuche!  (1)  emprunte 
au  Journal  de  médecine  de  1830  un  exemple  intéressant. 

Deux  médecins  appelés  à  donner  des  soins  à  un  enfant,  puis 
à  sa  mère,  croient  reconnaître  des  symptômes  d’empoisonnement. 
La  mère  leur  remet  une  substance  vénéneuse  qu’elle  dit  avoir 
été  déposée  dans  sa  tisane  par  son  mari.  Deux  jours  après,  cette 
dame  rétracte  par  écrit  auprès  des  médecins  toute  cette  confi¬ 
dence  et  déclare  s’en  être  laissé  imposer  par  les  apparences.  Les 
médecins  se  décident  à  faire  une  révélation  qui  sert  de  base  à 
l’instruction,  à  la  suite  de  laquelle  le  mari  est  renvoyé  devant  la 
cour  d’assises  de  la  Seine.  Au  débat  public,  les  deux  médecins  sont 
venus  établir  devant  la  justice  les  motifs  des  soupçons  d’empoi¬ 
sonnement,  conçus  à  l’examen  des  accidents  éprouvés...  L’énumé- 
ralion  peu  méthodique  des  symptômes  par  lesquels  ils  ont  motivé 
leurs  soupçons  n’a  pu  laisser  aucun  doute  pour  les  médecins  que, 
si  l’enfant  et  la  mère  n’avaient  réellement  présenté  que  les  phé¬ 
nomènes  que  l’on  rapportait,  il  était  impossible  que  la  conviction 
des  hommes  de  l’art  ait  pu  se  former  sur  de  tels  signes  évidem¬ 
ment  sans  valeur...  Aussi  l’accusation,  qui  ne  reposait  que  sur  la 
révélation  des  médecins,  a-t-elle  échoué.  M.  Héraar  ajoute  :  «  En 
droit  l’erreur  des  deux  hommes  de  l’art  aurait  pu  fonder  une  de¬ 
mande  en  dommages-intérêts,  de  la  part  de  l’accusé  acquitté.  » 

On  conçoit,  en.  effet,  que  dans  le  doute  le  médecin  hésite. 
Mais,  sans  entrer  dans  des  détails  qui  ne  seraient  pas  ici  à 
leur  place,  qu’il  me  soit  permis  de  donner  aux  médecins  le 
conseil  suivant.  Sous  prétexte  d’analysè,  quand  un  soupçon 
traverse  leur  esprit,  qu’ils  saisissent  eux-mêmes,  qu’ils  em¬ 
portent  les  linges  souillés  par  les  vomissements  ou  les  ma¬ 
tières  fécales,  qu’ils  recueillent  les  urines  rendues  par  le 

(1)  Trébuchet,  Jurispnidence  de  la  médecine,  p.  279. 
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malade  (le  rein  est  le  meiUeur  filtre  pour  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  substances  toxiques)  et  qu’ils  les  soumettent  de 
suite  à  l’examen  d’un  chimiste  ou  d’un  pharmacien.  Le  dia¬ 
gnostic  est  dans  les  mains  du  chimiste.  Le  résultat  de  cet 
examen  permettra  d’agir  ou  de  s’abstenir  avec  une  plus 
complète  sécurité. 

Pour  moi,  je  considère  qu’en  cas  de  présomption  grave 
d’empoisonnement  le  devoir  du  médecin  est  de  protéger  son 
malade,  son  seul  moyen  de  protection  est  d’appeler  à  son 
aide  ceux  que  la  loi  a  chargés  de  cet  office. 

2“  Sévices  sur  les  enfants.  —  M.  Tourdes  interprète  comme 
je  viens  de  le  faire  les  devoirs  du  médecin  en  cas  d’empoi¬ 
sonnement.  Il  cite  des  cas  dans  lesquels  la  même  règle  a 
été  appliquée  par  lui  ou  par  d’autres,  lorsque  des  enfants 
avaient  été  les  victimes  de  sévices.  Ici  encore  le  médecin  a 
un  devoir  àe  protection  à  remplir,  vis-à-vis  de  mineurs  inca¬ 
pables  de  se  défendre  eux-mêmes. 

«  Un  enfant  couvert  de  contusions,  traces  de  coups  de  dates 
différentes,  amaigri,  affamé,  est  porté  à  l'hôpital  (t)  ;  il  se  réta¬ 
blit  en  peu  de  jours  avec  une  notable  augmentation  de  poids, 
après  des  soins  et  un  régime  convenables  ;  c’était  une  victime  de 
violences  habituelles  avec  inanition.  Nous  n’hésitâmes  pas  à  signa¬ 
ler  ce  fait  à  l’attention  dè  la  police  pour  défendre  l’enfant  contre 
les  mauvais  traitements  qui  l’attendaient  au  retour.  Deux  frères 
de  7  et  9  ans  sont  atteints  de  pustules  plates  à  l’anus,  traces 
évidentes  d’attentats  à  la  pudeur  et  de  transmission  de  syphilis  ; 
ils  sont  reçus  dans  le  même  service  d’enfants,  et  le  médecin  con¬ 
sidère  comme  un  devoir  d’appeler  l’attention  de  l’autorité  sur  un 
fait  qui  donne  lieu  à  l’application  de  l’article  331  du  code  pénal. 

«  Dans  la  discussion  sur  le  secretmédical  qui  eut  lieu  en  1870  à  la 
Société  de  médecine  légale,  M.  Worms  cite  un  cas  analogue  d’en¬ 
fants  infectés  par  des  actes  du  même  genre.  Le  médecin  était  par¬ 
faitement  libre  d’instruire  les  parents  ou  ceux  qui  les  rempla¬ 
çaient  de  la  nature  de  l’affection  et  de  ses  causes.  Nous  pensons 
que  tel  était  son  devoir.  C’est  l’intérêt  évident  de  l’enfant  dêtre 
soustrait  à  toute  manœuvre  criminelle  qui  menace  sa  santé  ou  sa 

(1)  Tourdes,  Dict.  encycl.,  3^  série,  t.  VIII,  p.  432,  art.  Secret  médical. 
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vie,  et  le  médecin  exerce  ici  un  droit  de  protection,  conséquence 
naturelle  de  ses  devoirs  envers  le  malade.  » 

3°  Avortement.  —  La  conduite  du  médecin  était  relative¬ 
ment  simple  dans  les  cas  précédents.  La  victime  était  inno¬ 
cente  et  le  médecin  pouvait  dévoiler  le  crime  sans  compro¬ 
mettre  son  malade.  Dans  les  cas  suivants  la  situation  est  préci¬ 
sément  renversée.  S’il  s’agit  d’un  avortement  provoqué,  le 
médecin  connaît  le  fait  parce  que  la  victime  et  parfois  la 
matrone,  qui  a  pratiqué  l’avortement,  effrayées  des  consé¬ 
quences  de  leurs  manœuvres,  demandent  le  conseil  d’un 
médecin. 

Appelé  dans  ces  conditions,  le  médecin  a  deux  devoirs  à 
remplir.  L’un  résulte  de  son  secret  professionnel,  il  doit 
le  silence  à  la  femme  qui  lui  a  confié  ce  secret,  et  même  à 
l’auteur  des  violences  abortives  si  celui-ci  a  participé  à  la 
confidence.  Sur  ce  point  il  n’y  a  pas  de  doute,  mais  le  mé¬ 
decin  a  un  autre  devoir  à  remplir.  Les  sages-femmes,  ma¬ 
trones  ou  médecins,  qui,  bêlas  !  se  livrent  à  la  pratique  des 
avortements,  en  font  leur  pratique  habituelle,  le  médecin  se 
trouve  en  présence  d’un  crime  se  répétant  fréquemment, 
souvent  dans  une  contrée  il  est  seul  renseigné  sur  les  causes 
de  son  dépeuplement;  doit-il,  enfermé  dans  son  silence 
professionnel,  laisser  cette  industrie  se  perpétuer  ? 

Tardieu  (1)  cite  les  faits  suivants.  Une  sage-femme  jugée 
par  la  cour  d’assises  de  Grenoble  tenait  une  maison  d’ac¬ 
couchement  dans  une  bourgade  de  Flsère.  En  moins  de 
trois  ans  il  y  avait  eu  chez  elle  trente  et  un  enfants  morts- 
nés  ou  décédés  peu  après  leur  naissance,  sans  compter  les 
fausses  couches  et  les  avortements  ou  les  accoucherçents 
avant  terme  qui  n’avaient  pas  été  déclarés.  Une  autre  sage- 
femme  qui  a  comparu  en  1867  devant  la  cour  d’assises  de  la 
Seine  était  connue  sous  le  nom  singulièrement  expressif  de 
Mère  Tiremonde.  Une  autre  dans  le  département  de  la  Drôme 
avait  reçu  le  surnom  de  faiseuse  d’anges. 

(1)  Tardieu,  Étude  médico-légale  sur  l'avortement.  4®  édition,  1881,  p.  21. 
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Le  devoir  du  médecin  est  de  mettre  un  terme  à  de  sem¬ 
blables  pratiques,  c’est  un  devoir  impérieux  parce  que  sou¬ 
vent  seul  le  médecin  connaît  ces  crimes.  Mais  il  doit  le  rem¬ 
plir  de  façon  à  ce  que  sa  révélation  au  parquet  soit  faite  en 
un  temps  qui  ne  puisse  mettre  en  cause  aucune  des  femmes 
qu  il  a  soignées,  dont  il  a  reçu  les  confidences,  ou  dont  il  a 
surpris  le  secret  à  l’occasion  de  ses  fonctions. 

4°  Dénonciation  pour  sauver  un  innocent  injustement  ac¬ 
cusé.  —  Pour  sauver  un  innocent,  le  médecin  peut-il  dé¬ 
noncer  le  coupable  ?  Bartb  a  posé  cette  question  au  congrès 
médical  de  1845  : 

«  Dans  le  cas  où  une  condamnation  terrible  menacerait  un  in¬ 
dividu  injustement  accusé  d’un  crime,  dont  le  médecin  aurait 
connu  Je  véritable  auteur  par  suite  de  l’exercice  de  sa  profession, 
celui-ci  ne  devrait  pas  hésiter  à  se  présenter  devant  lesjuges  et  à 
leur  dire  :  Arrêtez,  vous  allez  condamner  un  innocent,  je  connais 
le  coupable,  mais  Jà  devrait  s’arrêter  sa  déclaration.  » 

M.  A.  Fournier,  dans  son  étude  sur  la  simulation  d’attentats 
vénériens  sur  de  jeunes  enfants,  va  plus  loin  (1)  : 

«  Deux  fois  j’ai  été  assez  heureux  pour  sauver  de  l’infamie  des 
gens  qui  n’étaient  que  victimes  d’une  odieuse  spéculation. 

«  Bien  loin  de  moi,  assurément,  l’intention  d’ériger  en  principe 
que  le  médecin  doive  jamais  échanger  son  rôle  contre  celui  du 
juge  d’instruction,  c’est-à-dire  procéder  par  voie  d’interrogatoires 
et  d’enquête,  au  lieu  de  se  borner  à  exécuter  des  pansements  et  à 
formuler  des  prescriptions.  Ce  que  je  prétends,  ce  que  je  dis, 
c’est  purement  et  simplement  que,  si  d’aventure  le  médecin  dans 
l’exercice  de  sa  profession  est  mis  sur  la  piste  d’une  de  ces  simu¬ 
lations  criminelles  quejeviens  de  signaler,  ilal’obligationmorale, 
vis-à-vis  de  la  société,  comme  vis-à-vis  de  lui-même,  de  déchar¬ 
ger  un  innocent  de  l’accusation  formidable  qui  pèse  indûment 
sur  lui. 

«  Je  connais  et  respecte  le  serment  d’Hippocrate.  Je  sais  que  le 
médecin  est  astreint  à  ne  rien  savoir  et  partant  à  ne  rien  révéler 
de  ce  qu’il  pourra  apprendre  dans  l’exercice  de  sa  profession  ; ... 

(1)  A.  Fournier,  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  le,  octobre  1880. 
Annales  d; hygiène série,  t.  IV,  p.  507. 
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Mais  tout  autre  est  la  situation  dans  l’ordre  de  cas  qui  nous  oc¬ 
cupe  actuellement.  Ici,  d’une  part,  une  simulation  criminelle  pou- 
vant  coûter  à  un  homme  plus  que  la  vie,  à  savoir  l’honneur  et  la 
liberté  ;  ici,  d’autre  part,  un  innocent  à  sauver,  et  que  le  naédecia 
risquerait  de  laisser  condamner  en  restant  aveugle  et  muet.  Le 
bon  sens  et  la  conscience  me  disent  à  moi,  médecin,  qu’il  y  a,  en 
pareille  circonstance,  plus  qu’un  droit  à  exercer;  un  devoir  à 
accomplir.  Entre  le  silence  professionnel  dont  je  pourrais  faire 
bénéficier  un  scélérat,  et  la  préservation,  la  protection  que  je 
dois  à  un  honnête  homme,  mon  choix  est  tout  fait,  et  il  n’est  pas, 
à  mon  sens,  d’hésitation  possible  en  pareil  cas.  Enrayer  une  ma¬ 
chination  criminelle,  et  au  besoin  la  dénoncer  à  la  société  en  vue 
de  sauvegarder  un  innocent,  me  semble  constituer  un  devoir, 
répète  le  mot  à  dessein,  un  véritable  devoir  social,  auquel  je  n’ai 
pas  le  droit,  quoique  médecin,  de  me  dérober.  » 

Nous  avons  tenu  à  mettre  sous  les  yeux  du  lenteur  cette 
page  d’un  si  beau  jet.  Mais  quelqu’honnête  que  soit  le  sen¬ 
timent  qui  l’a  dictée,  la  conclusion  formulée  en  termes  ab¬ 
solus  mettrait  souvent  le  médecin  dans  une  situation  bien 
terrible.  Se  figure- t-on  ce  médecin  comparaissant  seul-  ac¬ 
cusateur  en  assises,  et  disant  :  j’ai  su  quel  était  le  nom  du 
criminel  parce  que  j’étais  son  médecin,  j’ai  pu  écarter  de  la 
tête  d’un  innocent  l’accusation  qui  le  menaçait,  je  vous 
amène  le  vrai  coupable  ! 

Que  M.  Fournier  ne  réponde  pas  que  dans  le  cas  qu’il  sup¬ 
pose  il  n’y  aura  pas  de  coupable,  qu’il  n’y  a  qu’un  simula¬ 
teur,  la  thèse  qu’il  soutient  est  encore  plus  vraie  si  un  in¬ 
nocent  va  être  puni  pour  un  coupable. 

M.  Decbambrel’a  bien  compris  et  il  dit  (1)  : 

«Ne  m’attachant  qu’au  principe  posé,  je  crains  que  la  thèse  de 
notre  si  digne  et  si  distingué  confrère  n’offre  le  danger  de  mettre 
trop  à  l’aise,. en  bien  des  circonstances,  la  conscience  du  médecin. 
Un  meurtrier  se  blesse  dans  sa  lutte  avec  sa  victime  ;  ou  (si  l’on 
veut  un  exemple  plus  rare  et  qui  s’est  produit  en  1880  devant  les 
tribunaux)  un  commis  infidèle  cache  en  lieu  sûr  l’argent  qu’il  de¬ 
vait  apporter  à  la  caisse  et  se  blesse  volontairement  pour  faire 
croire  à  une  attaque  de  voleurs.  Le  blessé  s’adresse  à  un  médecin 

(i)  Dechambre,  Le  médecin.  Paris,  1883,  p.  171. 
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et  lui  fait  connaître  la  vérité.  Jusque  là,  pour  tout  le  monde,  pour 
M.  Fournier  lui-même,  le  secret  est  obligatoire,  mais  la  justice  in¬ 
forme,  elle  s’égare  et  met  la  main  sur  un  innocent.  Est-ce  que  le 
contrat  tacitement  passé  entre  le  malade  et  le  médecin  traitant  a 
cessé  d’exister  ?  Est-ce  que  le  contrat  était  conditionnel?  Est-ce 
que  le  client  était  prévenu  que  telle  ou  telle  conjoncture  pourrait 
se  présenter  qui  vous  délivrerait  de  tout  engagement?  L’article 
378  est,  dans  son  esprit,  la  sauvegarde  de  l’honneur  des  familles  ; 
est-il  bon  de  livrer  à  la  diversité  des  appréciations  individuelles 
l’obéissance  à  la  loi  et  surtout  à  une  loi  de  cette  importance  ? 

«  Je  pense  donc  que,  dans  ce  cas  encore,  une  réquisition  de  té¬ 
moignage  devrait  trouver  le  médecin  muet.  Est-ce  à  dire  qu’il 
doive  s’enfermer  dans  ce  rôle  passif?  Lié  par  une  obligation  de 
conscience  envers  le  coupable,  ne  peut-il  absolument  rien  pour 
l’innocent  ?  11  s’en  faut  bien.  Qu’il  s’adresse  au  criminel  ;  qu’il 
se  déclare  sauf  à  régler  ensuite  sa  conduite  conformément  à  son  devoir, 
décidé  à  ne  pas  se  prêter  à  une  erreur  de  la  justice  ;  qu’il  fasse 
appel  à  ce  qui  reste  à  cet  homme  de  bons  sentiments  ;  pourquoi 
réussirait-il  moins  dans  cette  fâche  avec  la  possibilité  d’une  éva¬ 
sion  (dont  il  n’a  pas  à  s’occuper)  que  le  juge  d’instruction  ou  le 
président  de  cour  d’assises,  auxquels  il  arrive  si  souvent  d’obtenir 
de  l’accusé,  en  face  d’une  condamnation  inévitable,  la  rétractation 
d’attestations  fausses  et  intéressées  ?  Le  procédé  échoue-t-il,  il 
reste  la  menace  du  refus  des  soins  médicaux.  Enfin,  si  la  prière  et 
la  menace  restent  également  sans  effet,  l’innocent  restant  toujours 
en  péril,  on  n’oserait  blâmer  un  médecin  qui  irait  trouver  l’auto¬ 
rité  judiciaire  pour  l’avertir,  sans  autre  indication,  qu’elle  fait 
fausse  route-  Encore  cette  démarche  elle-même  pourrait-elle,  non 
sans  quelque  raison,  être  considérée  comme  une  dénonciation  in¬ 
directe,  rendue  seulement  excusable  par  la  gravité  des  circons¬ 
tances  ;  mais  au  moins  ne  serait-elle  pas  une  violation  ouverte  et 
préméditée  de  la  loi.  » 

M.  Hémar  dit  : 

M  Pour  se  tirer  de  cette  position  si  pénible,  que  le  médecin  se 
pose  franchement  comme  témoin  à  décharge.  La  voix  de  1  hon¬ 
nête  homme  proclamant  l’innocence  de  l’accusé,  malgré  les  réti¬ 
cences  auxquelles  l’oblige  sa  profession,  ne  pourra  que  faire  une 
impression  profonde  sur  les  juges.  » 

Si  l’on  accepte  l’opinion  de  M.  le  Alfred  Fournier,  le  mé¬ 
decin  ne  pourra  être  poursuivi,  il  est  couvert  par  1  article  30. 
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Mais  je  crois,  et  c’est  pour;;cela  que  j’ai  reproduit  les  avis  si 
éclairés  de  MM.  Dechambre  et  Hémar,  que  le  médecin  fera 
bien,  avant  d’arriver  à  cette  extrémité,  d’épuiser  tous  les 
moyens  que  son  amour  de  la  vérité  et  son  respect  pour  la 
loi  du  secret  pourront  lui  suggérer. 

En  fait  la  situation  est  celle-ci  :  Le  médecin  est  placé  en 
face  de  deux  devoirs  également  élevés  et  en  même  temps 
contradictoires  :  sauver  un  innocent,  couvrir  son  malade 
quelque  coupable  qu’il  soit,  si,  comme  le  déclare  M.  Four¬ 
nier,  en  présence  d’un  innocent  à  sauver  il  n’y  a  pour  lui 
aucune  hésitation,  et  que,  interrogé  par  un  magistrat,  ü 
déclare  qu’il  se  tait,  respectueux  de  la  loi  du  secret  profes¬ 
sionnel,  le  magistrat  tirera  rapidement  la  seule  conclusion 
logique.  Vous  proclamez  que  votre  devoir  est  de  ne  pas 
laisser  condamner  un  innocent,  vous  vous  taisez,  donc 
votre  client  est  coupable. 

A  mon  avis,notreloi  est  de  nous  taire  ;  c’est  là  le  principe. 
Mais  si  un  innocent  est  menacé  d’être  victime  de  notre  ré¬ 
serve,  nous  devons,  partons  les  moyens  imaginés  en  dehors 
de  la  violation  du  secret,  concourir  à  son  salut.  Sous  aucun 
prétexte  nous  ne  devons  dénoncer  notre  confident,  même 
coupable. 

E .  Du  témoignage.  Des  obligations  créées  par  ï article  80  du 
Code  d! inst'i'uction  criminelle. 

Dans  les  espèces  que  nous  avons  successivement  étudiées 
nous  avons  montré  que  si,  obéissant  d’ailleurs  à  des  mobi¬ 
les  d’ordre  élevé,  le  médecin  viole  son  secret  médical  quand 
un  intérêt  particulier  se  trouve  engagé,  quelque  grand  que 
soit  cet  intérêt,  il  se  met  dans  l’impossibilité  de  couvrir  son 
client  compromis  ou  coupable,  car  son  silence  est  par  lui- 
même  une  présomption  de  culpabilité,  sinon  un  aveu.  Le 
secret  est  absolu  ou  il  nest  pas. 

Les  difficultés  qui  naissent  à  propos  de  l’article  80  du 
code  d’instruction  criminelle  ne  sont  pas  de  la  même  nature. 
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Ils  ont  pour  origine  l’interprétation  différente  que  la  loi  et 
la  jurisprudence  d’une  part  et  les  médecins  de  l’autre  don¬ 
nent  à  l’article  378.  Les  magistrats  se  tiennent  au  texte 
même  de  1  article  3/8.  «  Les  médecins  sont  dépositaires  par 
état  ou  profession  des  secrets  qu'on  leur  confie....  »  Pour  eux 
il  faut  qu’il  y  ait  un  secret  et  que  celui-ci  ait  été  confié. 

Le  médecin  de  son  côté  est  resté  fidèle  au  texte  si  énergi¬ 
quement  formulé  par  la  Faculté  de  Paris. 

Ægrorum  arcana  visa,  audita,  intellecta,  eliminet  nemo. 

Le  secret  n’est  plus  seulement  ce  qui  a  été  confié,  ce  que 
l’on  a  connu  par  l’oreille,  mais  ce  que  l’on  a  vu  ou  compris. 
Et,  de  fait,  il  est  assez  rare  qu’un  malade  vous  dise  qu’il  fait 
appel  à  votre  loi  du  secret,  quelques-uns  vous  avertissent 
qu’ils  s’adressent  à  vous  comme  à  un  confesseur,  mais,  le 
plus  souvent,  ils  versent  dans  votre  sein  les  confidences  les 
plus  cruelles,  sans  faire  la  moindre  allusion  à  votre  discré¬ 
tion,  et  je  ne  sais  quel  nom  on  pourrait  donner  à  leurs 
aveux  si  on  ne  les  considérait  pas  comme  constituant  des 
secrets  par  leur  nature  même.  D’autres  vous  laissent  devi¬ 
ner  ou  découvrir  ce  qu’ils  ont  de  plus  caché  et  souvent,  dans 
vos  rapports,  aucune  allusion  ne  fera  présumer  qu’ils  soup¬ 
çonnent  que  vous  avez  percé  le  mystère  qui  n’est  plus  que 
dans  les  mots  et  non  dans  le  fait.  Peut-on  dire  cependant 
que  ces  malades  ne  vous  ont  pas  confié  un  secret?  J’ai  déjà 
expliqué  que,  parfois,  ce  prétendu  secret  du  malade  n’est 
même  pas  connu  de  lui,  il  l’est  du  médecin  seul,  qui  ne 
dévoile  à  son  client  qu’une  partie  de  l’avenir. 

Voyons  comment  le  médecin,  cité  devant  les  tribunaux, 
devra  répondre  pour  satisfaire  à  la  fois  à  l’interprétation 
juridique  de  l’art,  378  et  à  celle  dont  sa  conscience  lui  fait 
une  loi. 

L’article  80  du  code  d’instruction  criminelle  est  ainsi 
conçu  ; 

«  Toute  personne  citée  pour  être  entendue  en  témoignage  sera 
tenue  de  comparaître  et  de  satisfaire  à  la  citation  ;  sinon  elle 
pourra  y  être  contrainte  par  le  juge  d’instruction,  qui,  à  cet  effet. 
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sur  les  conclusions  du  Procureur  de  la  République,  sans  autre 
formalité,  ni  délai,  et  sans  appel,  prononcera  une  amende  qui 
n’excédera  pas  100  francs  et  pourra  ordonner  que  la  personne 
citée  sera  contrainte  par  corps  à  venir  donner  son  témoignage.  ,, 

Cette  disposition  est  étendue  par  le  même  code  aux  té¬ 
moins  cités  devant  les  tribunaux  de  police  (art.  157),  devant 
les  tribunaux  correctionnels  (art.  189),  devant  la  cour  d’as¬ 
sises  (art.  304). 

Nous  empruntons  à  M.  Hémar  l’exposé  des  conséquences 
de  ces  articles  à  notre  point  de  vue  spécial  (1). 

«  Cette  disposition  impose  deux  devoirs  aux  médecins  :  celui  de 
comparaître  et  celui  de  satisfaire  à  la  citation. 

«  L’obligation  du  secret  n’exempte  jamais  le  médecin  de 
comparaître  (2).  11  trouve  au  contraire  dans  l’obéissance  à  la  cita^ 
tion  le  moyen  de  faire  valoir  utilement  la  dispense  de  déposer 

dont  il  entend  se  prévaloir . 11  est  nécessaire,  en  effet,  que  le 

juge  vérifie  la  qualité  du  témoin  et  la  valeur  de  l’exception  pro¬ 
posée.  Toute  autre  conduite  de  la  part  du  médecin  l’exposerait  à 
l’amende  portée  par  l’article  80. 

«  Le  témoin  ne  satisfait  à  la  citation  qu’en  disant  toute  la  vérité, 
rien  que  la  vérité,  suivant  la  formule  du  serment  prescrit  par  la 
loi  (art.  7o,  155,  189,  317  C.  Inst.  crim.). 

«  Quelle  sera  la  conduite  du  médecin  appelé  en  témoignage? 
Devra-t-il,  déclarant  toute  la  vérité,  rien  que  la  vérité,  révéler  le 
crime  dont  il  doit  la  connaissance  à  l’exercice  de  ses  fonctions? 

«  Un  premier  point  est  indiscutable.  Il  peut  parler.  La  révélation 
faite  dans  ce  cas  est  licite.  Provoqué  par  la  justice,  sollicité  au 
nom  de  l’intérêt  social,  le  médecin  qui  livre  son  témoignage  aux 
magistrats  et  aux  jurés  remplit  un  devoir  civique  et  n’encourt 
aucune  responsabilité.  L’obligation  morale  de  la  dénonciation 
imposée  par  l’article  30  du  Code  d’instruction  criminelle  à  toute 
personne  témoin  d'un  crime  implique  d’ailleurs  la  faculté  d’en  ren¬ 
dre  témoignage. 

«  Mais  la  révélation  est-elle  obligatoire?  M..  Legrav.erend  est  le 
seul  criminaliste  qui  ait  osé  répondre  affirmativement  (3).  « 

'1)  Hémar,  Bull,  delà  Soc.  de  méd.  légale,  t.  I,  p.  176  et  suivantes. 

Un  grand  nombre  de  médecins  s’imaginent  à  tort  qu’ils  sont  dis¬ 
pensés  par  l’art.  378  de  la  comparution.  Jamais  cette  interprétation  n’a 
été  acceptée  par  la  magistrature. 

(3)  Legraverend,  Législation  criminelle,  I,  p.  157. 
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M.  Hémar  reproduit  le  texte  de  rargumentation  de  Le- 
graverend  et  il  la  fait  suivre  des  réflexions  suivantes  que  je 
ne  saurais  trop  engager  les  médecins  à  méditer  ; 

«  Les  doctrines  et  la  jurisprudence  s’accordent  à  repousser 
cette  opinion.  N’est-il  pas  évident  que  si  l’ordre  social  est  inté¬ 
ressé  à  la  répression  des  crimes  et  des  délits,  il  ne  lui  importe 
pas  moins  k  de  conserver  à  des  fonctions  sur  lesquelles  la  société 
«  s’appuie  une  indépendance  qui  seule  peut  garantir  les  intérêts 
«  qu’on  leur  a  confiés  (1)?  » 

«  Porter  jusqu’à  ses  dernières  limites  le  droit  de  punir,  exiger 
en  son  nom  la  violation  des  confidences  les  plus  intimes,  tout 
immoler  en  vue  de  l’expiation,  c’est  enlever  du  même  coup  leur 
sûreté  et  leur  dignité  à  ces  relations  qui  unissent  le  client  à  l’avo¬ 
cat,  le  malade  au  médecin,  et  le  pénitent  au  confesseur  et  qui 
elles  aussi  touchent  à  l’ordre  public,  La  punition  de  quelques  cri¬ 
minels  ne  compense  pas  un  si  grand  sacrifice.  » 

Telles  sont  les  considérations  développées  par  M.  Hémar, 
et  moi  médecin,  je  suis  heureux  de  les  emprunter  à  quel¬ 
qu’un  d’étranger  à  notre  profession  et  par  conséquent  dé¬ 
gagé  des  traditions  médicales.  La  concordance  des  opi¬ 
nions  des  juristes  avec  celles  du  corps  médical  donne  à  ces 
conclusions  une  force  nouvelle. 

D’accord  avec  M.  Hémar  nous  disons  donc  : 

1°  Le  médecin  appelé  en  témoignage  est,  comme  toute 
autre  personne,  tenu  de  comparaître  ; 

2°  Gomment  doit-il  répondre  pour  satisfaire  aux  exigences 
de  la  justice  et  à  celles  du  secret  professionnel? 

Analysant  les  arrêts  rendus  par  la  cour  de  cassation, 
M.  Hémar  indique  dans  les  termes  suivants  comment  le 
médecin  peut  concilier  ces  deux  devoirs  souvent  opposés  : 

«  L’obligation  de  satisfaire  à  la  citation,  imposée  par  l’article  8 
(instr.  crim.)  à  toute  personne,  ne  s’applique  pas  à  tous  les  faits 
connus  de  cette  personne.  Elle  ne  comprend  pas  les  faits  confiés 
au  médecin  sous  le  sceau  du  secret  ou  qui  seraient  de  nature  à 
l’exiger. 

(11  Faustin  Hélie,  Rapport  sur  Carrêt  Lamarre  (Dalloz,  R.  P-,  53,  1, 
205), 
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O  Telle  est  la  doclrine  de  Merlin  :  «  Les  médecins,  chirurgiens, 
«  apothicaires  et  sages-femmes  ne  peuvent  être  forcés  de  déposer 
«  sur  les  faits  relatifs  aux  maladies  qu’ils  ont  traitées  et  pour 
«  lesquelles  on  leur  a  demandé  le  secret.  »  —  Cette  doctrine  est 
adoptée  aujourd’hui  par  tous  les  auteurs. 

«  La  Cour  de  Cassation  a  proclamé  ces  principes  dans  son  arrêt 
du  26  juillet  1845.  L’importance  doctrinale  de  cetle  décision  né¬ 
cessite  un  exposé  rapide  des  faits. 

Le  docteur  Saint-Pair,  chirurgien  de  première  classe  de  la  ma¬ 
rine,  avait  donné  des  soins  à  un  sieur  Giraud,  blessé  en  duel.  Cité 
comme  témoin  devant  le  juge  d’instruction  de  la  Pointe-à-Pitre, 
il  motiva  son  refus  de  répondre  sur  cette  seule  circonstance  qu’il 
avait  eu  connaissance  des  faits  dans  l’exercice  de  sa  profession,. 
«  Je  suis  appelé,  dit-il,  en  qualité  de  médecin  pour  répondre  à  des 
«  questions  posées  sur  des  faits  dont  je  puis  avoir  eu  connais- 
«  sance  dans  l’exercice  de  ma  profession;  je  ne  crois  pas  devoir 
t<  répondre  aux  questions  qui  me  sont  faites  conformément  aux 
«  dispositions  du  Code.  »  Par  ordonnance  du  10  décembre  1844, 
le  juge  d’instruction  le  condamna  à  150  francs  d’amende.  Pourvoi 
en  cassation  contre  cette  ordonnance. 

«  Appelé  comme  témoin  devant  la  Cour  d’assises  de  la  Guade¬ 
loupe,  le  docteur  Saint-Pair  refuse  de  déposer,  mais  il  ajoute, 
sous  la  foi  du  serment,  que  «  ce  qui  s’était  passé  entre  lui  et  le 
«  sieur  Giraud  était  confidentiel,  et  que  ce  n’était  que  secrètement 
«  qu’il  avait  été  introduit  près  du  blessé.  »  —  Arrêt  du  9  janvier 
1845,  qui  décide  que  le  docteur  Saint-Pair  ne  sera  pas  entendu. 
—  «  Attendu  que  tout  citoyen  doit  fournir  à  la  justice  les  rensei- 
«  gnements  qui  sont  de  nature  à  faire  connaître  la  vérité;... 
«  Attendu  que  ce  principe  général  ne  reçoit  d’exception,  en  ce 
«  qui  concerne  les  médecins,  que  lorsque  les  questions  auxquelles 
«  ils  sont  appelés  à  répondre  touchent  à  des  faits  confidentiels, 
«  soit  par  leur  nature,  soit  par  la  volonté  des  parties;  attendu 
«  que  s’il  est  impossible  d’admettre,  dans  sa  généralité,  la  théorie 
«  soutenue  par  le  docteur  Saint-Pair,  il  a  déclaré  devant  la  Cour 
«  que,  dans  l’espèce,  ce  qui  avait  eu  lieu  entre  lui  et  le  docteur 
«  Giraud  avait  été  confidentiel  ;  que  ce  n’avait  été  même  que  se- 
«  crètement  qu’il  avait  été  introduit  dans  sa  chambre.  »  —  Pour¬ 
voi  du  ministère  public. 

«  Devant  la  Cour  de  cassation,  M.  l’avocat-général  Quénault 
conclut  à  l’annulation  de  l’ordonnance  du  juge  d’instruction  et  au 
rejet  du  pourvoi  contre  l’arrêt  de  la  Cour.  La  chambre  criminelle, 
au  rapport  de  M.  Vincent  Saint-Laurent,  et  sous  la  présidence  de 
M.  Laplagne  Barris,  rejeta  les  deux  pourvois  par  les  motifs  suivants: 
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((  Attendu  que  tout  citoyen  doit  la  vérité  à  la  justice  lorsqu’il 
«  est  interpellé  par  elle  ;  qu’aucune  profession  ne  dispense  de 
«  cette  obligation  d’une  manière  absolue,  pas  même  celles  qui 
«  sont  tenues  au  secret,  au  nombre  desquelles  sont  rangées,  par 
«  1  article  378  du  Code  pénal,  celles  de  médecin  et  de  chirurgien  ; 
«  qu’il  ne  suffit  donc  pas,  à  celui  qui  exerce  une  de  ces  profes- 
«  siens,  pour  se  refuser  à  déposer,  ü’aliéguer  que  c’est  dans 
et  l’exercice  de  sa  profession  que  le  fait  sur  lequel,  sa  déposition 
«  est  requise  est  venu  à  sa  connaissance;  mais  qu’il  en  est  au- 
tc  trement,  lorsque  ce  fait  lui  a  été  confié  sous  le  sceau  du  secret  au- 
«  quel  il  est  astreint,  en  raison  de  sa  profession.  Attendu,  en  ce 
«  qui  concerne  les  Èaédecins,  chirurgiens  et  sages-femmes,  que 
«  si  l’on  admettait  la  dispense  de  déposer  dans  le  premier  cas, 
«  la  justice  pourrait  se  trouver  privée  de  renseignements  et  de 
«  preuves  indispensables  à  son  action,  sans  aucun  motif  que  le 
«  caprice  du  témoin.  Que,  si  on  le  refusait  dans  le  second,  il  en 
«  pourrait  résulter  les  inconvénients  les  plus  graves  pour  l’hon- 
«  neur  des  familles  et  pour  la  conservation  de  la  vie  des  citoyens; 
«  que  ces  intérêts  exigent,  en  effet,  dans  les  cas  particuliers  où  le 
«  secret  est  nécessaire,  que  Je  malade  soit  assuré  de  le  trouver 
«  dans  l’homme  de  l’art  auquel  il  se  confie.  Attendu  que  la  dis- 
«  pense  de  déposer,  ainsi  restreinte,  a  toujours  été  admise  dans 
«  l’ancienne  jurisprudence,  à  laquelle  n’a  dérogé  aucune  dispo- 
«  sition  de  nos  Codes  ; 

«  Et  attendu,  en  effet,  que  devant  le  juge  d’instruction  le  sieur 
«  Saint-Pair  s’est  borné  à  déclarer,  pour  justifier  son  refus  de 
«  répondre,  qu’il  était  appelé,  en  sa  qualité  de  médecin,  pour 
«  répondre  à  des  questions  posées  sur  des  faits  dont  il  pouvait 
«  avoir  eu  connaissance  dans  l’exercice  de  sa  profession  ;  que 
«  c’est  seulement  devant  la  Cour  d’assises  qu’il  a  déclaré,  sous  la 
«  foi  du  serment,  que  ce  qui  s’était  passé  entre  lui  et  le  sieur 
«  Giraud  avait  été  confidentiel,  ajoutant  que  ce  n’était  que  secrè- 
«  tement  qu’il  avait  été  introduit  près  du  blessé;  que,  dans  ces 
«  positions  différentes,  d’après  les  principes  ci-dessus  fixés,  le 
«  juge  d’instruction  a  pu  condamner  ledit  sieur  Saint-Pair  à  l’a- 
«  mende,  comme  la  Cour  d’assises  a  été  autorisée  à  le  dispenser 
«  de  déposer;  —  Par  ces  motifs,  rejette.  » 

«  Les  principes  affirmés  dans  cet  arrêt  ont  été  de  nouveau 
consacrés  parla  Cour  de  cassation  dans  son  arrêt  du  18  juin  1833. 
M®  Lamarre,  notaire  à  Pontoise,  cité  devant  le  juge  d’instruction, 
déclara  ne  pouvoir  prêter  serment  que  sous  la  réserve  du  secret 
qui  lui  était  imposé  pour  les  faits  dont  il  n’avait  eu  connaissance 
qu’en  sa  qualité  de  notaire  et  dans  l’exercice  de  ses  fonctions.  — 
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Ordonnance  qui  le  condamne  à  100  fiancs  d’amende.  —  Pourvoi. 
—  La  Cour,  au  rapport  de  M.  Faustin  Hélie,  contrairement  aux 
conclusions’ de  M.  l’avocat-général  Plougoulrn  ;  «  Attendu,  en  fait, 

«  que  devant  ie  juge  d'instruption  du  tribunal  de  Pontoise,  le 
«  sieur  Lamarre,  interpellé  d’expliquer  l’emploi  d’une  somme 
«  faisant  partie  du  montant  d’une  obligation  souscrite  devant  lui, 

«  s’est  borné  à  déclarer,  pour  justifier  son  refus  de  répondre, 

«  qu’il  n’avait  eu  connaissance  de  ce  fait  qu’en  sa  qualité  de 
«  notaire  et  dans  l’exercice  de  ses  fonctions;  que,  dans  cet  état, 

«  et  d’après  la  règle  ci-dessus  posée,  le  juge  d’instruction  a  pu 
«  condamner  le  demandeur  à  100  francs  d’amende  pour  refus  de 
«  déposition.  —  Rejette.  » 

«  Le  médecin  devra  donc  affirmer  le  caractère  confidentiel  des 
faits  sur  lesquels  sa  déposition  est  requise.  A  quels  signes  pourra- 
t-il  le  reconnaître?  Il  faut  décider,  avec  la  cour  de  la  Guadeloupe, 
que  ce  caractère  peut  résulter  soit  de  la  nature  des  faits,  soit  de 
la  volonté  des  parties.  La  Cour  suprême,  dans  l’arrêt  Saint-Pair, 
ne  contredit  pas  cette  doctrine,  qu’elle  adopte  d’ailleurs  très  net¬ 
tement  dans  un  autre  arrêt  du  6  janvier  1855.  » 

«  La  Cour...,  attendu  que  toute  personne  appelée  en  témoi- 
«  gnage  est  tenue  de  déclarer  tous  les  faits  à  sa  connaissance, 

«  sous  la  seule  restriction  qu’imposent,  dans  un  intérêt  d’ordre 
«  public,  à  certains  témoins,  les  lois  et  devoirs  de  sa  profession  ; 
«  que  le  tribunal  de  Montbrison,  en  déclarant  ainsi  qu’il  l’a  fait 
«  que  les  avoués  appelés  en  témoignage  seraient  entendus  pour 
«  déposer  sur  tous  les  faits  à  leur  connaissance,  sans  autres  res¬ 
te  trictions  que  celles  qu’ils  jugeraient  leur  être  imposées  parles 
«  devoirs  de  leur  profession  à  l’occasion  des  faits  qui  leur  auraient 
«  été  confiés  sous  le  sceau  du  secret,  ou  qui  seraient  de  nature  à 
«  exiger  le  secret,  n’a  pas  violé  les  dispositions  de  l’article  378 
«  du  Code  pénal  et  s’est  conformé  aux  principes  qui  régissent  la 
«  matière.  —  Rejette.  ^ 

«  Nous  pensons  aussi  que  l’appréciation  des  circonstances  qui 
rendent  les  faits  confidentiels  et  secrets  ne  peut  relever  que  de  la 
conscience  du  médecin.  Tout  contrôle  judiciaire  sur  ces  points 
délicats  pourrait  conduire  à  la  destruction  du  secret.  Telle  est 
l’opinion  exprimée  par  M.  l’avocat-général  Quenault  :  «  Si,  dans 
«  certaines  circonstances  au  moins,  la  loi  du  secret  est  inviolable, 
«  il  semble  que  la  conscience  du  médecin  doive  seule  en  demeu- 
«  rer  juge,  car  les  magistrats  ne  pourraient  apprécier  les  applica- 
«  tions  de  la  règle  et  de  l’exception  dans  les  rapports  avec  les 
«  circonstances  de  fait,  sans  porter  eux-mêmes  atteinte  à  l’invio- 
«  labilité  du  secret.  » 
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Telle  est  également  la  doctrine  de  la  cour  de  cassation.  La 
chambre  criminelle,  dans  les  affaires  Saint-Pair  et  Lamarre,  s’est 
bornée  à  viser  les  déclarations  faites  par  les  témoins  cités,  et  à 
rechercher  s  il  en  résultait  l’affirmation  d’un  secret  confié  au  mé¬ 
decin  ou  au  notaire.  Elle  n’a  pas  examiné  si  l’appréciation  du 
témoin  était  exacte.  En  outre,  dans  l’arrêt  de  1855,  la  Cour  dit 
expressément  ;  «  sans  autre  restriction  que  celle  qu’ils  jugeront 
«  leur  être  imposée  par  le  devoir  de  leur  profession.  »  Il  convient 
enfin  de  citer,  dans  le  même  ordre  d’idées,  d’après  MM.  Briand  et 
Chaudé,  le  fait  relatif  au  docteur  Cazeaux. 

«  En  I8o3,  M.  le  docteur  Cazeaux  se  refusa  à  témoigner  défaits 
«  dont  il  avait  eu  connaissance  dans  l’exercice  de  sa  profession, 

«  encore  bien  que  toutes  les  parties  intéressées  lui  eussent  laissé 
«  toute  liberté  à  cet  égard,  et  il  porta  la  question  devant  l’Associa- 
«  tion  des  médecins  de  Paris  pour  maintenir  l’inviolabilité  du 
«  secret  médical,  dit  le  Moniteur  des  hôpitaux.  L’association  avait 
«  adopté  la  réponse  suivante  pour  être  faite  par  M.  Cazeaux  au 
«  magistrat  interrogateur  ;  «  Je  considère  comme  confidentiels  les 
«  rapports  qui  ont  amené  à  ma  connaissance  les  faits  sur  lesquels 
«  vous  m’interrogez.  Je  ne  puis  donc  répondre  à  votre  question.  « 
Cette  réponse  a  été  agréée  parle  ministère  public,  qui,  par  consé¬ 
quent,  a  renoncé  à  ses  poursuites  contre  M.  Cazeaux. 

«  Nous  devons  faire  observer  que  la  cour  de  cassation,  plus 
favorable  aux  avocats  qu’aux  médecins,  dispense  l’avocat  de  dé¬ 
poser  non  seulement  surles  faits  qu’il  déclare  lui  avoir  été  révélés 
confidentiellement,  mais  sur  tous  ceux  qu’il  apprend  dans  l’exer¬ 
cice  de  sa  profession.  Cette  différence  s’explique  par  les  traditions 
professionnelles,  conservées  par  la  loi,  comme  usage  du  barreau. 

«  C’est  au  moment  où  le  médecin  est  requis  de  prêter  serment 
K  comme  témoin  qu’il  doit  déclarer  les  réserves  qu’il  prétend 
«  apporter  à  sa  déposition,  à  raison  des  devoirs  que  lui  impose  le 
«  secret  médical.  M.  Faustin  Hélie  pense  même  que  la  déclaration 
«  faite  après  le  serment  prêté  serait  évidemment  tardive;...  que 
»  le  témoin  ne  peut,  sans  violer  la  religion  de  ce  serment,  res- 
«  treindre  la  déposition  et  céler  tout  ou  partie  de  la  vérité.  Il 
«  renonce  par  là  même  à  ladispense  qu’il  pouvait  invoquer.  Il  est 
«  acquis  comme  témoin  à  l’instruction.  »  Cette  décision,  qui  pla¬ 
cerait  le  témoin,  malgré  lui,  dans  un  cas  de  révélation  obligatoire, 
nous  semble  bien'rigoureuse.  Le  respect  du  secret  médical  inté¬ 
resse  l’ordre  public,  et  c’est  à  ce  titre  que  le  médecin  est  dispensé 
de  déposer  dans  certains  cas  où  laviolation  de  ce  secret  serait  plus 
dangereuse.  Ce  n’est  pas  un  bénéfice  personnel  à  l’homme  de 
l’art  dont  on  puisse  présumer  l’abandon  par  l’omission  ou  l’accom- 
ije  SÉRIE.  —  TOME  XVI.  —  1886,  N"  1.  ^ 
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plissement  tardif  d’une  formalité.  Le  témoin,  d  ailleurs,  ne  trouve 
pas  dans  la  citation  l’indication  complète  des  faits  sur  lesquels  son 
témoignage  est  demandé.  Le  développement  de  la  procédure  peut 
le  conduire  au  delà  de  ses  prévisions  sur  le  terrain  des  faits  con¬ 
fidentiels.  Serait-il  juste  de  lui  interdire  alors,  en  vertu  de  son 
serment,  l’observation  d’un  devoir  d’honneur  et  de  conscience? 
Nous  ne  le  pensons  pas.  Mais  il  est  évident  qu’au  moment  où  le 
médecin  jugera  que  le  devoir  du  silence  a  remplacé  celui  du 
témoignage,  il  devra  en  faire  la  déclaration  et  la  soumettre  à  l’ap¬ 
préciation  du  juge.  M.  Faustin  Hélie  invoque  à  l’appui  de  son  opi¬ 
nion  un  arrêt  de  la  cour  de  cassation  du  20  janvier  1826  dont  il 
paraît  tirer  des  inductions  excessives.  La  cour  a  seulement  décidé 
que  l’avocat  «  qui,  avant  de  prêter  serment,  annonce  au  tribunal 
«  qu’il  ne  se  considère  point  comme  obligé  par  ce  serment  à 
«  déclarer  comme  témoin  ce  qu’il  ne  sait  que  comme  avocat, 
«  satisfait  pleinement  au  vœu  de  la  loi.  «  Il  n’en  résulte  pas  qu’une 
déclaration  tardive  oblige  à  la  révélation  du  secret.  » 

Telle  est  l’interprétation  donnée  par  M.  Héraar  des  devoirs 
du  médecin  appelé  en  témoignage,  et  dont  la  conscience 
est  tenue  par  un  secret  médical.  Devons-nous,  comme  mé¬ 
decin,  souscrire  sans  réserve  à  cette  manière  de  voir? 

Remarquons  d’abord  que  M.  Hémar  ne  considère  le  mé¬ 
decin  comme  certainement  couvert  que  si  les  faits  ontétécon- 
fiés  au  médecin  sous  le.  sceau  du  secret,  que  c’est  également  la 
formule  adoptée  par  la  cour  de  cassation  (affaire  Saint-Pair). 

11  nous  est  impossible  d’accepter  cette  interprétation,  et 
nous  nous  demandons  s’il  peut  y  avoir  un  témoin  plus  dan¬ 
gereux  que  celui  qui  viendrait  à  l’audience  tenir  le  langage 
suivant  : 

«  L’accusé  m’a  défendu  de  parler,  ce  que  je  sais,  il  me  l’a  confié 
sous  le  sceau  du  secret.  » 

Il  y  a  donc  un  secret  et  l’accusé  a  intérêt  à  ce  que  ceux 
qui  le  connaissent  ne  le  dévoilent  pas.  Les  juges  ou  les  jurés 
n’en  concluront-ils  pas  nécessairement  que  ce  secret  est 
celui  qui  se  rapporte  à  l’inculpation  d’infanticide,  d’avorte¬ 
ment,  de  meurtre,  etc.  Pour  que  l’intérêt  confié  par  la  so¬ 
ciété  à  l’honneur  du  corps  médical  par  l’article  378  soit 
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sauvegardé,  il  faut  que  le  raédeciu  soit  admis  à  se  taire 
sans  dire  quelle  est  la  cause  de  son  silence,  sans  cela  ce  si¬ 
lence  sera  lui-même  accusateur. 

Il  faut  remarquer  d’aiUéurs  que  depuis  l’arrêt  rendu  dans 
l’affaire  Saint-Pair  (26  juillet  1845)  la  cour  de  cassation  a 
paru  revenir  sur  l’étroitesse  de  son  interprétation.  A  propos 
des  avocats  elle  a  décidé  le  26  mars  1862  (affaire  Brion)  que 
l’avocat  a  toujours  été  tenu 

«  de  garder  un  secret  inviolable  sur  tout  ce  qu’il  apprend  à  ce 
titre;  que  cette  obligation  absolue  est  d’ordre  public;  —  que 
1  avocat  appelé  en  témoignage  n’a  donc,  dans  sa  déposition,  d’autre 
règle  que  sa  conscience,  et  qu’il  doit  s’abstenir  des  réponses 
qu’elle  lui  interdit.  » 

M.  Dubrac(l)  dit  avec  grande  justesse,  après  avoir  repro¬ 
duit  ce  passage  : 

«  A  avocat  ajoutons  médecin,  et  cette  jurisprudence  sera  conforme 
aux  vrais  principes  de  la  morale  et  de  l’honneur  professionnel.  » 

Rappelons  que,  en  1853,  le  ministère  public  s’était  con¬ 
tenté  de  la  réponse  de  Cazeaux  : 

(t  Je  considère  comme  confidentiels  les  rapports  qui  ont  amené 
à  ma  connaissance  les  faits  sur  lesquels  vous  m’interrogez.  » 

Rappelons  également  l’arrêt  rendu  parla  cour  de  Grenoble 
dans  l’affaire  Rémusat  contre  Fournier  (2)  et  on  verra  que 
la  jurisprudence  a  une  certaine  tendance  à  se  rapprocher 
de  l’opinion  médicale  et  à  ne  plus  restreindre  le  secret  ex¬ 
clusivement  à  ce  qui  a  été  confié  sous  le  sceau  du  secret. 

Dans  l’affaire  du  D'  Wàtelet  le  rapporteur  à  la  Cour  de 
Cassation  dit  : 

«  Il  a  fait  cette  révélation  volontairement,  c’est-à-direlibrement; 
c’est  le  premier  élément  de  l’incrimination  pénale...  II  a  eu  la 
conscience  de  l’acte  tel  qu’il  a  été  déterminé  parla  loi,  c’est-à-dire 
qu’il  a  su  qu’il  révélait  un  fait  confidentiel  de  sa  nature  etquil  n’avait 
appris  que  dans  l’exercice  de  sa  profession...  » 

'  (1)  Dubrac,  Jurisprudence  médicale,  p.  166. 

(2)  Reproduit  in  extenso  dans  le  premier  article.  Ann.  (thyg.,  3®  série, 
t.  XV,  p.  409. 
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La  Cour  de  cassation  s’est  approprié  les  opinions  de  son 
rapporteur,  elle  dit  dans  un  des  considérants  ; 

«  Attendu....  que  Watelet...  a  révélé  au  public  un  ensemble  de 
faits  secrets  par  leur  nature  et  dont  il  n'avait  eu  connaissance  qu’à 
raison  de  sa  profession . 

«  Rejette  le  pourvoi  du  D'  Watelet.  » 

La  cour  a  donc  admis  qu’en  dehors  des  choses  confiées 
sous  le  sceau  du  secret  celui-ci  est  encore  constitué  quand 
interviennent  deux  autres  éléments  joints  ;  les  faits  secrets 
par  leur  nature  et  dont  le  médecin  n’a  eu  connaissance 
qu’à  raison  de  sa  profession. 

Il  semble  difficile  qu’après  l’avoir  solennellement  admis 
la  cour  accepte  à  l’avenir  une  autre  interprétation  quand  le 
médecin  appelé  en  témoignage  dit  :  je  ne  puis  parler,  car  il 
est  possible  que  vous  m’interrogiez  sur  des  faits  secrets  par 
leur  nature  et  dont  je  li’ aurais  eu  connaissance  qu’à  raison 
de  ma  profession. 

L’arrêt  rendu  dans  l’affaire  Watelet  marque  donc  une 
date  de  conciliation  entre  l'interprétation  donnée  par  la 
jurisprudence  et  celle  acceptée  par  le  corps  médical.  A  mon 
sens  celui-ci  n’a  pas  à  se  troubler  mais  à  se  féliciter,  pour 
ses  clients,  de  ce  changement  de  jurisprudence  (1). 

F.  —  Déclaration  de  naissance.  —  De  la  révélation  'prescrite 

par  les  articles  55,  56,  57  du  code  civil  et  de  la  sanction  for¬ 
mulée  dans  t article  346  du  code  pénal. 

1?  Enfants  vivants.  —  La  loi  fait,  dans  des  conditions  dé¬ 
terminées,  au  médecin,  un  devoir  de  déclarer  la  naissance 
des  enfants.  Le  législateur  a  voulu  assurer  la  position  d’état 
du  nouveau-né,  il  a  pensé  de  plus  que  cette  déclaration 
constituait  pour  1  enfant  une  notoriété,  une  garantie  contre 

(1)  Cest  cette  jurisprudence  que  Me  Tamassia  voudrait  voir  adopter  en 
Italie  [La  denunzia  delle  lesioni  violente.  1855).  Nous  reviendrons  ail¬ 
leurs  sur  la  doctrine  adoptée  à  l’étranger  pour  ces  questions. 
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un  crime  qui  peut  facilement  effacer  jusqu’aux  traces  de 
sa  naissance.  Il  a  pensé  qu’à  défaut  du  père,  le  médecin 
devait  remplir  cette  œuvre  de  protection.  Le  corps  médical 
a,  dans  ces  circonstances,  une  haute  mission  à  remplir,  c’est 
un  devoir  pour  lui  de  ne  pas  chercher  à  s’y  soustraire. 

Malheureusement  il  est  des  conditions  dans  lesquelles 
1  accomplissement  de  ce  devoir  irait  juste  à  l’inverse  duhut 
qu’a  voulu  atteindre  le  législateur. 

Une  jeune  fille  ou  une  femme  séparée  de  son  mari  devient 
enceinte;  si  l’accouchement  se  fait  dans  les  conditions  ordi¬ 
naires,  son  déshonneur  est  certain.  En  présence  d’un  tel 
avenir,  l’idée  du  crime  germe  dans  son  esprit.  C’est  un  avor¬ 
tement  ou  un  infanticide  qui  se  prépare.  Il  faut  que  cette 
femme  sache  que  si  elle  se  confie  à  un  médecin,  celui-ci  lui 
donnera  les  soins  nécessaires  sans  qu’aucune  révélation 
puisse  atteindre  son  honneur.  En  lui  assurant  le  secret,  le 
médecin  ne  se  conforme  pas,  il  est  vrai,  au  texte  des  arti¬ 
cles  du  code  civil  qui  régissent  les  déclarations  de  naissance, 
mais  il  se  conforme  au  vœu  du  législateur;  il  protège  la  vie 
d’un  enfant  terriblement  menacée,  eu  contraire,  s’il  obéit  au 
texte  de  la  loi. 

D’ailleurs,  en  ce  cas,  le  médecin  ne  peut  courir  aucun 
danger  personnel;  pour  les  magistrats  comme  pour  nous,  le 
fait  a  été  confié  sous  le  sceau  du  secret  par  la  mère  au 
médecin  (1). 

M.  Hémar,  se  plaçant  à  un  autre  point  de  vue,  arrive  à  la 
même  conclusion. 

«  La  déclaration  de  naissance  avec  indication  du  nom  de  la 
mère,  peut  entraîner  la  révélation  des  crimes  tendant  à  détruire 
la  preuve  de  l’état  civil  d’un  enfant  (art.  34o,  code  pénal.  Enlève¬ 
ment,  recel,  suppression,  substitution  d’un  enfant)  et  du  délit 
d’adultère,  s’il  s’ agitd’une  femme  séparée  de  corps  ou  en  instance 
de  séparation  de  corps,  qui  accouche  dans  les  conditions  prévues 
par  l’article  312  du  code  civil  (Désaveu  de  paternité).  » 

(1)  A  propos  des  déclarations  de  naissance  nous  ne  traiterons  en  ce 
moment  que  ce  qui  concerne  le  secret  médical.  Toutes  les  autres  questions 
sont  réservées. 
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La  cour  de  cassation  a  jugé  dans  ce  sens,  toutefois  elle  ne 
s’est  pas  appuyée  sur  le  secret  médical,  mais  sur  le  texte 
même  de  la  loi. 

Voici  les  articles  de  loi  relatifs  à  la  déclaration  de  nais¬ 
sance  : 

Code  civil,  art.  S5  :  «Les  déclarations  de  naissance  seront  faites, 
dans  les  trois  jours  de  l’accouchement,  à  l’offlcier  de  l’état  civil  du 
lieu  :  l’enfant  lui  sera  présenté.  » 

Art.  o6  :  «  La  naissance  d’un  enfant  sera  déclarée  par  le  père,  ou 
à  défaut  du  père,  par  les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie, 
sages-femmes,  officiers  de  santé  ou  autres  personnes  qui  auront 
assisté  à  l’accouchement,  et  lorsque  la  mère  sera  accouchée  hors 
de  son  domicile,  par  la  personne  chez  qui  elle  sera  accouchée. 
L’acte  de  naissance  sera  rédigé  de  suite  en  présence  de  deux 
témoins.  » 

Art.  57  :  «L’acte  de  naissance  énoncera  le  jour,  l’heure  etlelieu 
de  la  naissance,  le  sexe  de  l’enfant  et  les  prénoms  qui  lui  seront 
donnés,  les  prénoms,  noms,  profession  et  domicile  des  père  et 
mère  et  ceux  des  témoins.  » 

La  sanction  de  ces  règles  se  trouve  dans  l’article  346  du 
code  pénal. 

Code  pénal,  art.  346  :  «  Toute  personne  qui,  ayant  assisté  à  un 
accouchement,  n’aura  pas  fait  la  déclaration  à  elle  prescrite  par 
l’article  56  du  code  civil  et  dans  les  délais  fixés  par  l’article  55  dii 
même  code,  sera  punie  d’un  emprisonnement  de  sixjoursà  sixmois, 
et  d’une  amende  de  16  francs  à  300  francs.  » 

On  remarquera  que  le  seul  article  du  code  pénal  relatif 
aux  déclarations  de  naissance  vise  les  articles  35  et  56  du 
code  civil,  mais  ne  parle  pas  de  l’article  37,  c’est-à-dire  de 
celui  qui  obligerait  le  médecin  à  déclarer  le  nom  de  la  mère 
et  le  lieu  de  la  naissance.  Il  est  admis  aujourd’hui  que  ce 
silence  de  l’article  346  du  code  pénal  autorise  le  médecin  à 
ne  pas  indiquer  le  nom  de  la  mère  et  le  domicile  de  l’ac¬ 
couchement.  Mais  la  jurisprudence  a  varié  sur  ce  point, 
M.  Hémar  la  résume  dans  les  termes  suivants  (1)  : 

(1)  Hémar,  Soc.  méd.  lêg.,  t.  I,  p.  187. 
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«  Les  cours  impériales  de  Paris  (1)  et  de  Dijon  (2)  ont  admis  que 
l’obligation  imposée  aux  médecins  s’appliquait  non  seulement  au 
fait  matériel  de  la  naissance  de  l’enfant,  mais  aussi  à  toutes  les 
énonciations  de  nature  àconstituer  et  à  assurer  son  état  civil  dans 
les  termes  de  l’article  57  du  code  civil  qui  prescrit,  en  effet, 
d’énoncer  dans  l’acte  les  prénoms,  noms,  profession  et  domicile 
des  père  et  mère.  Les  cours  d’Agen  (3)  et  d’Angers  (4)  se  sont  pro¬ 
noncées  en  sens  contraire,  c’est  en  ce  sens  également  qu’a  statué 
la  cour  suprêmepar  ses  arrêts  des  16  septembre  1843,  l®'^juin  1844, 
l®»août  1845,  qui  ont  mis  fin  à  la  controverse  (.5).  La  jurispru¬ 
dence  de  la  cour  de  cassation  est  fondée  sur  une  raison  décisive 
en  droit  criminel.  L’art.  346  du  code  pénal  ne  punit  que  Yomission 
de  ladéclaration  prescrite  par  l’article o6  du  code  civil  ;or  l’article  56 
ne  prescrit  que  la  déclaration  de  naissance.  La  pénalité  ne  pouvait 
donc  être  étendue  aux  déclarations  exigées  par  l’article  57  du 
même  code  et,  par  conséquent,  au  refus  de  déclarer  le  nom  de  la 
mère.  Aussi  M.  Demolombe,  qui  pense  que  la  solution  donnée  par 
la  cour  de  cassation  est  contraire  à  l’esprit  de  la  loi  civile, 
reconnaît-il  qu’en  droitcriminel  une  opinion  contraire  ne  pouvait 
prévaloir  (6). 

«  La  cour  de  cassation  n’invoque  pas  sans  réserve  l’argument 
tiré  de  l’article  346  du  code  pénal.  Elle  s’appuie  en  même  temps 
sur  l’obligation  du  secret  imposé  par  l’article  378  du  même  code, 
et  ne  semble  exonérer  l’accoucheur  des  pénalités  de  la  loi  que 
dans  le  casoù  le  secret  aurait  été  exigé  par  la  mère.  On  lit  en  effet 
dans  l’arrêt  de  1884  ; 

«  Que  l’article  346  ne  peut  spécialement  être  appliqué,  en  ce 
«  qui  concerne  la  désignation  du  nom  delà  mère,  au  médecin  qui 
«  n’a  su  qu’en  raison  de  son  état  la  grossesse  et  le  nom  de  la 
«  mère,  et  à  qui  tout  a  été  confié  sous  le  sceau  du  secret;...  que 
«le  silence  sur  toutes  ces  choses  à  lui  confiées  lui  est  imposé  par 
«  l’article  378  du  même  code;...  que  telle  était  la  position  dans 
«  laquelle  se  trouvait  placé  le  D®  Romieux.  » 

«  Dans  l’arrêt  de  1845.  la  Cour  ; 

«  Attendu  que  les  personnes  qui  ont  assisté  à  l’accouchement 
«sont  affranchies  de  la  pénalité  établie  par  l’article  346,  lorsqu’elles 


(1)  Paris,  20  avril  1853  (Depuille),  Dalloz,  Répert..  v.  État  civil,  n®  233. 

(2)  Dijon,  14  août  1840  (Glertau),  Dalloz,  ibid. 

(3)  Agen,  20  avril  1844  (Rigaud),  Dalloz,  iûirf. 

(4)  Angers,  18  nov.  1850  (Chédanne),  D.  P.  51,  2,  20. 

(5)  Ch.  Crim.  Res.  16  septembre  1843  (Mallet),  D.  P.,  44,  1,  137; 
l'r  juin  1844  (Romieux  et  Demassoh),  44,  1,  282,  283.  1®*^  août  1845 


'  Prévost),  45,  1,  363. 

(6)  Demolombe,  I,  actes  de  l’état  civil,  n“  294. 
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«  ont  déclaré  le  fait  delà  naissance  et  les  circonstances  accessoires 
«  qui  sont  à  leur  connaissance  ;  attendu,  de  plus...  que  les  sages- 
«  femmes  peuvent  être  rendues  dépositaires  des  ^secrets  de 
«  famille  ;...  Attendu/ en  fait,  qu’il  est  constaté  dans  l’espèce  que 
(I  la  femme  Prévost  a  été  rendue  dépositaire,  par  la  mère  de  l’en- 
«  fant,...  et  en  qualité  de  sage-femme,  du  secretrelatif  à  la  filiation  . 
de  cet  enfant.  Rejette.  » 

«Il  résulte  des  termes  de  ces  deux  arrêts  que  la  discrétion  pro¬ 
fessionnelle  permet  au  médecin  de  taire  le  nom  de  la  mère,  si  le 
secret  lui  a  été  demandé.  11  en  serait  de  même  s’il  jugeait  dans  sa 
conscience  qu’il  n’a  connu  la  filiation  de  l’enfant  que  dans  des 
circonstances  confidentielles  de  leur  nature.  » 

«  La  même  discrétion  est  légitime  dans  le  cas  où  la  révélation  du 
lieu  de  l’accoucliement  peut  conduire  à  la  découverté  du  nom  de 
la  mère  (1).» 

Cette  doctrine  a  été  confirmée  depuis  peu  par  un  juge¬ 
ment  de  la  première  chambre  du  Tribunal  de  la  Seine,  en 
date  du  30  décembre  1873. 

M.  le  D''  Berrut  demandait  que  le  maire  du  Vlh  arrondissement  fût 
tenu  de  recevoir  et  d’inscrire  sur  les  registres  des  actes  de  naissance 
une  déclaration  constatant  qu’il  avait  présenté  le  9  décembre 
1875  une  enfant  du  sexe  féminin,  née  le  7  décembre  courant,  dans 
la  circonscription  du  "Vil®  arrondissement,  de  père  et  mère  incon¬ 
nus,  àlaquelle  il  entendait  donner  les  noms  de  Louise- Armande (2). 

Le  maire  du  Vil®  arrondissement  refusait  parce  que  le  lieu  de 
naissance,  dontl’article  57  exige  l’énonciation, n’était  pas  désigné. 

Le  tribunal  ordonna  que  le  maire  du  Vil®  arrondissement  serait 
tenu  d’inscrire  le  jugement  du  tribunal  et  que  ce  jugement  tien¬ 
drait  lieu  à  Louise-Armande  d’acte  de  naissance. 

Lorsque,  par  exception,  un  médecin  se  croira  obligé  parla 
loi  du  secret  à  ne  pas  fournir  les  indications  énoncées  dans 
l’article  57  du  code  civil,  il  devra  :  1°  indiquer  le  jour  et 
l’heure  de  la  naissance  ;  2®  les  prénoms  donnés  à  l’enfant  ; 
3°  présenter  l’enfant  à  l’officier  de  l’état  civil  ;  4°  affirmer  que 
la  naissance  a  eu  lieu  dans  telle  commune  ou  à  Paris,  dans 
tel  arrondissement,  de  façon  à  ce  que  l’officier  de  l’état 

(1)  Angers,  18  novembre  1850  (D.  P.,  51,  2,  20).  Voyez  Briand  et 
Chaudé,  Manuel  de  médecine  légale.  De  l’accouchement . 

(2)  Gazette  des  tribunaux.  31  déc.  1875. 
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civil  trouve  dans  ces  déclarations  les  éléments  constitutifs 
de  sa  compétence  pour  procéder  à  la  passation  de  l’acte  de 
naissance. 

2°  Enfants  mort-nés,  fœtus  et  embryons.  —  La  déclaration 
de  naissance  doit  être  faite  pour  les  enfants  mort-nés, 
comme  pour  les  enfants  vivants.  Un  décret  du  4  juillet  4806 
dit  sur  ce  point  : 

«  Lorsque  le  cadavre  d’un  enfant  dont  la  naissance  n’a  pas  été 
enregistrée  sera  présenté  à  l’ofQcier  de  l’état  civil,  cet  officier 
n’exprimera  pas  qu’un  tel  enfant  est  décédé,  mais  seulement  qu’il 
lui  a  été  présenté  sans  vie,  afln  de  ne  pas  préjuger  la  question  de 
savoir  s’il  y  a  eu  vie  ou  non.  >; 

Mais  à  partir  de  quel  âge  de  vie  intra-utérine  cette  obli¬ 
gation  court  t-elle?  Nous  dirons  après  en  quoi  cette  fixation 
intéresse  le  secret  médical. 

Un  arrêt  de  la  cour  de  Paris  du  15  février  4865  déclare  : 

«  Que  les  enfants  mort-nés  doivent  être  présentés  à  l’officier  de 
l’état  civil  dans  les  délais  fixés  et  ne  peuvent  être  inhumés  sans 
son  autorisation,  que  ces  prescriptions  sont  générales  et  s’appliquent 
à  tous  les  enfants  morts  à  quelqu’époque  de  la  gestation  qu’ils 
soient  parvenus,  pourvu  qu’ils  aient  les  formes  d’un  être  humain.  « 

La  cour  de  cassation  a  adopté  un  système  différent.  L’arrêt  du 
7  août  1874  déclare  «  que  l’article  345  C.  pén.  doit  être  combiné 
«avec  l’article  312  G.  civ.,  aux  termes  duquel  l’enfant  n’est  réputé 
»  viable  qu’après  un  minimum  de  180  jours  ou  6  mois  de  gesta- 
«  tion;  que  l’être  qui  vient  au  monde  avant  ce  terme,  privé  non 
«  seulement  de  la  vie,  mais  des  conditions  organiques  indispen- 
«  sables  à  l’existence,  ne  constitue  qu’un  produit  innomé  et  non 
«  un  enfant,  dans  le  sens  que  le  législateur  a  attaché  à  cette 
«  expression;  que  ce  n’est  point  en  vue  d’un  pareifêtre  qui,  sui- 
«  vant  que  sa  venue  au  jour  se  rapproche  davantage  de  l’époque 
«  de  la  conception,  peut  ne  pas  même  présenteç  les  signes  dis- 
«tinctifs  de  la  forme  humaine,  que  le  décretdu  3  juillet  1806  a 
«prescrit  la  présentation  du  cadavre  de  tout  enfant  mort-né  à 
«  l’officier  de  l’état  civil;  qu’une  telle  représentation,  sans  utilité 
«  pour  l’intérêt  social,  pourrait,  dans  certains  cas,  blesser  la  pudeur 
«  publique.  » 

Nous  ne  rechercherons  pas  si  la  présentation  du  produit 
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d’un  avortement  peut  ou  non  «  blesser  la  pudeur  publique  », 
mais  nous  indiquerons  les  conséquences  de  cette  doctrine. 

Dans  les  grandes  villes,  les  familles  ne  savent  comment 
se  débarrasser  des  embryons  et  des  fœtus,  on  les  jette  dans 
les  fosses  d’aisances,  dans  les  égouts,  sur  les  tas  d’ordures, 
ce  qui  ne  blesse  pas  moins  la  pudeur  publique  que  ne  le 
ferait  la  présentation  à  l’officier  de  l’état  civil.  Puis  l’auto¬ 
rité  recherche  la  provenance  de  ces  fœtus.  Souvent  les 
commérages  de  quelque  concierge  font  suspecter  une 
jeune  fille,  une  veuve  avec  lesquelles  cette  femme  ne  vit 
pas  en  bonnes  relations.  Alors  même  qu’une  enquête  judi¬ 
ciaire  n’a  pas  lieu,  la  réputation  de  ces  femmes  peut  être 
gravement  compromise.  D’autres  fois  une  présomption  sé¬ 
rieuse  d’avortement  criminel  peut  s’élever,  et  nous  avons 
eu  personnellement  parfois  à  examiner  des  jeunes  filles 
ainsi  compromises  et  vierges.  Dans  la  suite  des  enquêtes,  des 
médecins  Ont  dû  parfois  être  entendus  pour  savoir  :  s’ils 
avaient  ou  non  soigné  les  personnes  soupçonnées  et  pour 
quelle  affection  leur  concours  avait  été  demandé.  La  ques¬ 
tion  du  secret  médical  était  donc  soulevée  dans  des  conditions 
particulièrement  délicates. 

Pour  résoudre  ces  difficultés,  le  21  novembre  1868,  le 
préfet  de  la  Seine,  après  entente  avec  le  parquet,  après 
avoir  pris  l’avis  des  médecins  éclairés  parmi  lesquels  figurait 
Tardieu  (4),  adressa  une  circulaire  aux  maires  des  arron¬ 
dissements,  prescrivant  la  déclaration  des  fœtus  à  partir  de 
quatre  mois,  puis  le  26  janvier  1882,  M.  le  préfet  de  la 
Seine  adressa  une  nouvelle  circulaire,  prescrivant  la  décla¬ 
ration  de  tous  les  embryons,  même  de  six  semaines. 

M.  Durand  Fardel  à  la  Société  de  médecine  de  Paris, 
M.  Rocher  à  Ta  Société  de  médecine  légale,  protestèrent 
contre  cette  circulaire.  M.  Durand  Fardel  se  plaça  surtout  à 
ce  point  de  vue  que  ces  déclarations  obligatoires  compro¬ 
mettaient  le  secret  médical. 

(1)  Tardieu,  Études  médico-légales  sur  V avortement,  4*  édition,  1881, 
p.  225.  ’  ’ 
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Je  m’empresse  de  repousser  cette  interprétation.  Lors¬ 
qu  un  médecin  a  assisté  une  femme  pendant  une  fausse 
couche,  si  la  mère  désire  que  le  fait  ne  soit  pas  révélé,  le 
médecin  n’a  qu’à  procéder  comme  nous  l’avons  dit  plus 
•haut,  lorsqu’il  s’agit  de  la  déclaration  de  naissance  d’un 
enfant  vivant.  Les  rapporteurs  des  sociétés  médicales, 
adversaires  de  cette  circulaire,  admettront  sans  doute 
avec  nous,  que  la  jurisprudence  adoptée  dans  le  premier 
cas  le  sera  également  pour  ces  fœtus.  On  peut  ajouter 
qu’elle  permettra  d’éviter  des  enquêtes  dans  lesquelles  les 
médecins  se  trouvaient  souvent  placés  entre  leur  secret 
médical  et  l’intérêt  de  leurs  clientes. 

D’ailleurs  la  population  de  Paris  n’a  pas  éprouvé  ces  scru¬ 
pules  et  elle  s’est  conformée  aux  prescriptions  préfectorales. 
En  1883  l’administration  a  ainsi  procédé  à  l’inhumation 
de  682  embryons  et  en  1884  à  l’inhumation  de  714,  sans 
qu’une  seule  fois  le  secret  médical  ait  été  mis  à  l’épreuve. 
Ce  sont  autant  d’embryons  ou  à  peu  près  pour  lesquels 
toute  recherche  ou  enquête  a  été  évitée. 

G.  —  Maisons  de  santé,  maisons  d’ accouchement.  Articles 
n°  et  A'I O,  n°  2  du  code  pénal. 

L’article  475  du  code  pénal  est  ainsi  conçu  : 

«  Seront  punis  d’amende  depuis  6  francs  jusqu’à  10  francs 
inclusivement  : 

«2°  Les  aubergistes,  hôteliers,  logeurs  ou  loueurs  de  maisons 
garnies,  qui  auront  négligé  d’inscrire  de  suite  et  sans  aucun 
blanc,  sur  un  registre  tenu  régulièrement,  les  noms,  qualités, 
domicile  habituel,  dates  d’entrée  et  de  sortie  de  toute  personne 
qui  aurait  couché  ou  passé  une  nuit  dans  leurs  maisons;  ceux 
d’entre  eux  qui  auraienv  manqué  à  représenter  ce  registre  aux 
époques  déterminées  par  les  règlements,  ou  lorsqu’ils  en  auraient 
été  requis,  aux  maires,  adjoints,  officiers  ou  commissaires  de  po¬ 
lice,  ou  aux  citoyens  commis  à  cet  effet,  le  tout  sans  préjudice  des 
cas  de  responsabilité  mentionnés  en  l’article  73  du  présent  Code, 
relativement  aux  erreurs  ou  aux  délits  de  ceux  qui,  ayant  logé  ou 
séjourné  chez  eux,  n’auraient  pas  été  régulièrement  inscrits.  » 
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Les  autorités  administratives  et  municipales  ont  maintes 
fois  essayé  d’appliquer  cet  article  aux  médecins  qui  dirigent 
des  maisons  de  santé  et  aux  sages-femmes  qui  reçoivent  des 
pensionnaires.  La  cour  de  cassation  a  toujours  repoussé 
l’assimilation  des  maisons  de  santé  et  d’accouchement  avec 
les  maisons  garnies.  Par  deux  arrêts  du  12  septembre  1846 
(Senget,  Dorcy),  la  cour  a  jugé  que  les  sages-femmes  ne 
pouvaient  être  assimilées  aux  aubergistes,  ni  tenues  des 
obligations  auxquelles  ceux-ci  sont  soumis  ;  que  la  disposi¬ 
tion  de  l’article  475  du  code  pénal  était  limitative  et  que 
l’article  378  du  même  code  s’opposait  à  une  assimilation 
contraire  au  secret  médical;  que  l’autorité  administrative 
ne  pouvait  étendre  l’un,  ni  dispenser  des  devoirs  imposés 
par  l’autre. 

L’article  471  donne-t-il  à  l’autorité  administrative  des 
pouvoirs  plus  étendus? 

L’article  471  dit  : 

«  Seront  punis  d’amende  depuis  1  franc  jusqu’à  5  francs  inclu¬ 
sivement  : 

«  5°  Ceux  qui  auront  contrevenu  aux  règlements  légalement  faits 
par  l’autorité  administrative,  et  ceux  qui  ne  se  seront  pas  con¬ 
formés  aux  règlements  ou  arrêtés  publiés  par  l’autorité  municipale 
en  vertu  des  articles  3  et  4,  titre  XI  de  la  loi  des  16-24  avril  1790.  » 

Discutant  la  portée  de  cet  article,  M.  Hémar  passe  en  revue 
les  textes  des  lois  du  14  décembre  1789  (art.  50),  des  16-24 
août  1790  (titre XI,  art.  3),  des  18-22  juillet  1837  (art.  11). 

«  En  vertu  de  ces  lois,  dit  M.  Hémar  (1),  l’autorité  municipale, 
considérant  les  maisons  de  santé  et  d’accouchement  comme  lieux 
publics,  a  tenté,  à  plusieurs  reprises,  de  les  soumettre  à  des  obli¬ 
gations  inconciliables  avec  le  devoir  du  secret.  La  Cour  de  cassa¬ 
tion  a  déclaré  illégaux  les  arrêtés  pris  dans  ces  circonstances  et  a 
rejeté  les  pourvois  formés  contre  les  sentences  des  tribunaux  de 
police  municipale  qui  avaient  refusé  d’appliquer  l’amende  aux 
contrevenants. 

«  Il  résulte  de  cette  jurisprudence  ;  1°  que  l’autorité  municipale 
ne  peut  défendre  aux  sages-femmes  de  recévoir  en  pension  des 

(1)  Hémar,  Soc.  méd.  légale,  t.  I  p.  192. 
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femmes  enceintes  étrangères  à  la  ville;  un  semblable  règlement 
est  en  dehors  des  pouvoirs  confiés  aux  maires  par  la  loi  (1)  ; 

«  2°  Que  l’autorité  municipale  ne  peut  imposer  aux  sages- 
femmes  l’obligation  de  déclarer  àla  mairie  les  noms  des  personnes 
enceintes  qui  voudraient  faire  leurs  couches  dans  leurs  établis¬ 
sements.  Un  semblable  règlement  ne  rentre  pas  dans  les  pouvoirs 
conférés  aux  maires  par  la  loi.  11  est  contraire  à  l’article  378  du 
Code  pénal.  La  conservation  de  l’état  civil  de  l’enfant  est  suffisam¬ 
ment  assurée  par  l’obligation  dont  la  sage-femme  est  tenue  de 
déclarer  le  fait  de  la  naissance  (2)  ; 

«  3°  Que  l’autorité  municipale  ne  peut  imposer  aux  sages- 
femmes  l’obligation  de  tenir  registre  des  noms  des  personnes  qui 
viennent  faire  leurs  couches  chez  elles  (3); 

«  4°  Qu’enfin,  l’autorité  municipale  ne  peut  exercer  sur  les 
maisons  d’accouchement  le  droit  de  surveillance  qui  lui  ap¬ 
partient  sur  les  lieux  publics  (4).  La  Cour  a  jugé  que  ce  droit  de 
surveillance  ne  pouvait  résulter  que  d’une  loi  spéciale  qui  n’exis¬ 
tait  pas,  ou  des  principes  posés  par  les  lois  générales,  que  les  lois 
du  14  décembre  1789  et  des  16-24  août  1790  exigent  des  condi¬ 
tions  de  publicité  qui  n’existeni  pas  dans  l’espèce;  qu’en  effet: 

«  Les  maisons  d’accouchement  où  les  femmes  enceintes  viennent 
«  chercher,  en  même  temps  que  les  soins  particuliers  qu’exige 
«  leur  état,  le  secret  que  l’article  378  du  Code  pénal  leur  ga- 
«  rantit,  et  qui  importe  autant  au  respect  des  mœurs  qu’à  l’in- 
«  térêt  et  à  l’honneur  des  familles,  ne  sauraient  être,  sans  un 
«  étrange  abus  de  langage,  considérées  comme  des  lieux  publics 
<e  soumis  à  la  surveillance  de  l’administration,  et  ouvertes  de  tout 
«  temps  aux  agents  même  les  plus  subalternes  de  la  police.  » 

«  Toutefois  l’administration  peut,  à  un  autre  titre,  exercer  sur 
ces  maisons  une  surveillance  effective.  Investie  par  la  loi  des  16-24 
août  1790,  titre  XI,  art.  3,  n°  5,  du  droit  «  de  prévenir  par  des  pré¬ 
cautions  convenables...  les  accidents  et  fléaux  calamiteux  tels  que... 
les  épidémies  »,  l’autorité  municipale  peut  régler  le  nombre  des 
pensionnaires  que  les  sages-femmes  peuvent  recevoir  (3).  Renfer- 

(1)  Arrêté  du  maire  de  Strasbourg  ;  Crim.  Rej.,  30  août  1883  (Couteaux, 
D.  P.,  33,  1,  308. 

(2;  Même  arrêt.  Arrêté  du  maire  de  Stenay.  Crim.  Rej.,  22  août  1845 
(femme  Lhote),  D.  P.,  43,  4,  47,  n»  14. 

(3)  Arr.  du  préfet  de  la  Manche.  Crim.  Rej.,  1er  juin  1846  (femme 
Lossif),  D.  P.  45,  1,  233. 

(4)  Arr.  préf.  Manche.  Crim.  rej.,  23  janv.  1865  (femme  Hardy),  D.  P., 
64^1,152. 

î5)  Arrêté  du  préfet  de  Police  de  la  Seine.  Ch.  Crim.  Rej.  3  août  1866 
(Bertin),  D.  P.,  66,  1,  452. 
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mée  dans  ces  limites,  la  surveillance  administrative  ne  porte  pas 
atteinte  aux  obligations  imposées  par  le  devoir  du  secret.  » 

H.  — Maladies  épidémiques  et  pestilentielles,  art.  i'à  de  la  loi 
du  3  mars  1822. 

A  la  suite  de  Tépidémie  de  fièvre  jaune  qui  ravagea  l’Es¬ 
pagne  et  le  Portugal,  le  gouvernement  français  édicta  une 
loi  qui  est  actuellement  la  seule  sur  laquelle  reposent  nos 
institutions  sanitaires. 

Les  pénalités  qu’elle  édicte  sont  d’une  sévérité  qui  con¬ 
traste  avec  nos  mœurs  actuelles,  mais  grâce  aux  atténuations 
que  le  code  autorise  pour  l’application  de  toutes  les  peines, 
on  n’a  jamais  eu  à  regretter  sa  mise  en  vigueur  ;  elle  a,  par 
contre,  permis  récemment  au  comité  de  direction  des  ser¬ 
vices  sanitaires,  d’éteindre  en  trois  semaines  l’épidémie  de 
choléra  qui  sévissait  en  Bretagne. 

Avant  de  dire  quelles  obligations  la  loi  du  3  mars  1822 
impose  au  médecin,  rappelons  qu’elle  n’est  applicable  que 
dans  les  départements  ou  circonscriptions  dans  lesquelles 
elle  est  mise  en  vigueur  par  décret. 

L’article  1®"  est  ainsi  conçu  : 

«  Le  roi  détermine  par  des  ordonnances  (décrets)  :  i°  les  pays 
dont  les  provenances  doivent  être  habituellement  ou  temporaire¬ 
ment  soumises  au  régime  sanitaire  ;  2®  les  mesures  à  observer  sur 
les  côtes,  dans  les  ports  et  rades,  dans  les  lazarets  et  autres  lieux 
réservés  ;  3°  les  mesures  extraordinaires  que  Vinvasion  ou  la  crainte 
d’une  maladie  pestilentielle  rendrait  nécessaires  sur  les  frontières  de 
terre  ou  dans  l'intérieur. 

«  11  règle  les  attributions,  la  composition  et  le  ressort  des  autori¬ 
tés  et  administrations  chargées  de  l’exécution  de  ces  mesures,  et 
leur  délègue  le  pouvoir  d’appliquer  provisoirement,  dans  des  cas 
d’urgence,  le  régime  sanitaire  aux  portions  du  territoire  qui 
seraient  inopinément  menacées. 

«Les  ordonnances  du  roi  ou  les  actes  administratifs  qui  prescri¬ 
ront  l’application  des  dispositions  de  la  présente  loi  à  une  partie 
du  territoire  français,  seront  ainsi  que  la  loi  elle-même  publiés  et 
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affichés  dans  chaque  commune  qui  devra  être  soumise  à  ce  ré¬ 
gime;  les  dispositions  pénales  delà  loi  ne  seront  applicables  qi^aprés 
cette  publication.  » 

Pour  que  cette  loi  soit  mise  en  vigueur  dans  une  portion 
quelconque  du  territoire  français,  il  faut  donc  un  décret. 
Or  l’article  13  prescrit  : 

«  Sera  puni  d’un  emprisonnement  de  quinze  jours  à  trois  mois 
et  d’une  amende  de  50  à  300  francs,  tout  individu  qui,  n’étant  dans 
aucun  des  cas  prévus  par  les  articles  précédents,  aurait  refusé 
d’obéir  à  des  réquisitions  d’urgence  pour  un  service  sanitaire,  ou 
qui  ayant  connaissance  d’un  symptôme  de  maladie  pestilentielle, 
aurait  négligé  d’en  informer  qui  de  droit.  —  Si  le  prévenu  de  Vun  ou 
de  Vautre  de  ces  délits  est  médecin,  il  sera,  en  outre,  puni  d'une 
interdiction  d'un  à  cinq  ans.  » 

La  loi  est  formelle,  en  ce  cas  la  dénonciation  est  obliga¬ 
toire. 

Dans  quelle  mesure  cette  prescription  porte-t-elle  at¬ 
teinte  à  la  loi  du  secret  professionnel? 

Il  faut  remarquer  que  l’obligation  de  la  dénonciation  pour 
le  médecin  n’existe  que  pour  les  maladies  pestilentielles, 
peste,  choléra,  fièvre  jaune.  Or,  il  est  juste  de  reconnaître 
que  si  les  mesures  sanitaires  peuvent  être  efficaces,  c’est 
lorsqu’elles  sont  appliquées  dès  la  première  ou  les  pre¬ 
mières  manifestations  de  l’épidémie,  que  leur  puissance 
s’atténue  dès  que  le  nombre  des  malades  se  multiplie.  L’in¬ 
térêt  social  est  donc  considérable,  il  y  a  urgence.  Pour  le 
médecin  il  y  a  donc  un  devoir  évident,  sanctionné  par  la 
loi.  Ce  devoir  est-il  en  contradiction  avec  celui  qu’impose  le 
secret  professionnel? 

Je  ne  le  pense  pas,  j’ai  déjà  dit  plus  haut  que  la  loi  du  si¬ 
lence  s’appliquait  surtout  aux  maladies  vénériennes  ou  à 
celles  qui  sont  dites  héréditaires.  Celles  qui  sont  visées  par  la 
loi  du  3  mars  1822  ne  sont  pas  de  cet  ordre.  Jamais  une  fa¬ 
mille  n’a  pensé  à  imposer  le  secret  à  son  médecin  à  propos 
de  ces  maladies.  Chacun  dit  journellement  qu’il  a  perdu 
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un  des  siens  du  choléra,  delà  fièvre  jaune,  de  la  ^diphthé- 
rie,  etc. 

Le  secret  professionnel  pourrait  pourtant  s’imposer  au 
médecin  dans  certaines  circonstances.  Un  individu  est  subû 
tement  atteint  du  choléra  dans  un  lieu  oùil  n’aurait  pas  dû  se 
trouver,  chez  une  femme  mariée,  par  exemple  ;  évidemment 
le  médecin  est  tenu  par  son  secret  ;  celui-ci  est  né  non  de 
la  nature  de  la  maladie  elle-même,  mais  des  conditions  au 
milieu  desquelles  celle-ci  s’est  développée. 

En  dehors  de  ces  hypothèses  spéciales,  je  ne  considère  pas 
l’article  13  de  la  loi  du  9  mars  1822,  comme  imposant  au 
médecin  la  violation  du  secret  professionnel. 

V 

Résumé.  Éléments  constitutifs  du  secret  médical. 

Nous  avons  voulu,  dans  cette  longue  analyse  des  condi¬ 
tions  multiples  dans  lesquelles  surgit  la  question  du  secret 
médical,  prévoir  non  toutes  les  espèces,  mais  indiquer  les 
principales  pour  éclairer  le  jeune  médecin  sur  son  devoir  et 
lui  fournir  quelques  indications  sur  les  moyens  de  le  remplir. 
Nous  serions  heureux  si  nous  lui  avions  fourni  non  des  so¬ 
lutions  immuables,  mais  l’occasion  de  réfléchir.  Dans  la  pra¬ 
tique  il  se  trouvera  souvent  en  présence  de  devoirs  contra¬ 
dictoires  et  également  respectables,  il  ne  se  décidera  avec 
sécurité  pour  sa  conscience  que  s’il  s’est  préalablement  tracé 
une  ligne  de  conduite. 

1®  Quelles  personnes  appartenant  à  la  profession  médicale 
sont  astreintes  au  secret? 

Elles  sont  nominativement  désignées  dans  l’article  368 
du  Code  pénal.  Ce  sont  :  les  médecins,  chirurgiens  et  autres 
officiers  de  santé,  ainsi  que  les  pharmaciens  et  les  sages- 
femmes. 

Pour  chacun  de  nous,  il  semble  que  cette  obligation  pèse 
également  sur  les  auxiliaires  du  médecin  et  du  pharmacien, 
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sur  ses  aides.  La  cour  de  cassation  en  a  décidé  autrement 
par  un  arrêt  du  8  décembre  1864.  D’après  cet  arrêt,  les  dis¬ 
positions  restrictives  de  l’article  378  ne  sauraient  être 
étendues  à  ceux  qui,  sous  la  direction  d’un  médecin,  sont 
appelés  accidentellement  à  soigner  un  malade,  que  de  même 
que  la  peine  dudit  article  ne  saurait  les  atteindre,  de  même 
ils  ne  peuvent  refuser  à  la  justice  les  révélations  qu’elle 
leur  demande  dans  l’intérêt  de  la  société. 

Cette  décision  est  regrettable. 

«  Je  ne  puis  me  rangera  cette  jurisprudence,  dit  M.  Muteau  (1); 
en  face  de  la  géuéralité  des  termes  de  l’article  378,  je  ne  me  fais 
pas  à  l’idée  que  le  chirurgien  qui  opérera  sera  tenu  de  garder  le 
secret  sur  l’opération  qu’il  aura  faite,  et  que  la  personne  qui  l’aura 
aidé  de  son  concours,  si  elle  n’a  pas  de  diplôme,  ne  le  sera  pas... 
que  le  notaire  qui  aura  authentiqué  un  acte  préparé  par  son 
principal  clerc  ne  pourra  rien  révéler  sans  encourir  une  pénalité 
tandis  que  le  principal  clerc  sera  autorisé  à  tout  dévoiler.  N’y  a-t-il 
pas  ici  confidence  nécessaire  et  évidente  solidarité?  » 

Tourdes  et  Gallard  partagent  cet  avis.  Pour  ma  part  je  ne 
puis  comprendre  que  le  pharmacien,  dans  la  boutique  du¬ 
quel  se  rencontrent  souvent  les  oisifs  des  petites  villes,  sera 
tenu  au  secret  et  que  son  aide  pourra  impunément  dire 
pour  qui  il  prépare  des  pilules  mercurielles  ou  des  injec¬ 
tions  uréthralesi 

Cette  jurisprudence  mérite  d’être  réformée.  La  cour  de 
cassation  a^  dans  nombre  d’arrêts,  déclaré  que  le  secret  mé¬ 
dical  était  la  sauvegarde  des  intérêts  et  de  l’honneur  des 
familles.  Ce  serait  les  compromettre  que  de  permettre  aux 
aides  des  médecins  ou  des  pharmaciens  de  divulguer  ce  qui 
est  défendu  à  leurs  maîtres. 

Le  code  pénal  allemand  a  résolu  la  question  dans  le  sens 
qui  seul  nous  semble  logique. 

«  §  300  :  Seront  punis  d’une  amende  jusqu’à  loOO  marcs  et  d’un 
emprisonnement  jusqu’à  trois  mois,  les  avoués,  avocats,  défen^ 


(1)  Muteau,  traité  du  secret  professionnel, 
3®  SÈME.  —  TOME  XVI.  —  1886,  N"  1. 
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seurs,  médecins,  chirurgiens,  sages-femmes,  pharmaciens,  ainsi 
que  les  aides  de  ces  personnes,  qui  auront,  sans  autorisation,  révélé 
des  secrets  qui  leur  avaient  été  confiés  à  raison  de  leurs  fonctions, 
profession  ou  métier.  La  poursuite  n’aura  lieu  que  sur  demande.  » 

D’après  la  jurisprudence  française,  pour  qu’un  médecin 
soit  poursuivi  pour  violation  du  secret  professionnel,  il  faut 
qu’il  y  ait  eu  volonté  de  révéler,  l’intention  de  nuire  n’est 
pas  nécessaire  (affaire  Watelet)  ;  il  faut  que  le  fait  soit  impu¬ 
table  à  son  auteur,  c’est-à-dire  qu’il  puisse  être  considéré 
comme  le  résultat  d’une  libre  détermination  de  sa  part  (l). 
La  révélation  faite  par  un  médecin  atteint  à' aliénation  men¬ 
tale  n’engendre  donc  contre  lui  aucune  responsabilité.  11 
en  sera  tout  autrement  de  la  révélation  faite  sous  l’empire 
de  V ivresse  (Hémar). 

2“  Quels  sont  les  éléments  constitutifs  du  secret  médical. 

En  droit  strict,  en  se  tenant  à  la  lettre  de  l’article  378,  la 
jurisprudence  a  souvent  limité  cette  obligation  ou  ce  droit 
du  silence  au  secret  confié,  aux  confidences  faites  sous  le 
sceau  du  secret. 

Nous  devons  reconnaître  que  depuis  quelques  années 
l’interprétation  juridique  semble  plus  large,  et  tend  à  se 
rapprocher  de  l’interprétation  médicale. 

Pour  nous  le  secret  est  non  pas  seulement  Ce  qui  nous  â 
été  confié,  mais  ce  que  nous  avons  vu,  entendu,  compris  â 
l’occasion  de  nos  fonctions  médicales.  Le  secret  de  notre 
client  est  tellement  le  nôtre,  ànous  médecins,  que  lui  client 
ignore  souvent  ou  son  existence  ou  son  étendue,  il  ne  peut 
pas  nous  en  libérer  parce  que  lui-même  ignore  ce  dont  il 
nous  délie. 

Peut-on  synthétiser  les  caractères  propres  à  ce  secret,  ce 
qui  le  constitue  dans  la  majorité  des  cas  ?  Pour  nous  il  y  a 
trois  éléments  principaux,  nous  ne  dirons  pas  qu’ils  sont 
les  seuls,  mais  ils  sont  essentiels  par  eux-mêmes.  Ce  sont  : 

1»  La  nature  de  la  maladie,  les  affections  vénériennes,  ap- 

(Ij  Zachariæ,  Ht,  §§444,  446,  p.  541. 
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pelées  honteuses  ou  secrètes  dans  le  langage  populaire, 
toutes  les  maladies  réputées  héréditaires.  Pour  les  autres 
maladies,  surtout  les  maladies  épidémiques,  variole,  scar¬ 
latine,  choléra,  etc.,  la  révélation  de  leur  nom  ne  constitue 
certainement  pas  la  violation  d’un  secret.  Nous  pouvons 
être  tenus  de  les  dénoncer  aux  pouvoirs  publics,  dans  des 
cas  particuliers.  Nous  pouvons  également  et  d’ailleurs, 
avec  l’assentiment  des  familles,  utilement  avertir  leurs 
amis  ou  parents  que  leur  domicile  est  interdit  à  toutes  les 
personnes  qui  ne  sont  pas  utiles  pour  donner  des  soins. 

Mais  il  faut  restreindre  ces  confidences  parfois  nécessaires 
au  minimum  utile,  pour  que,  dans  d’autres  circonstances, 
notre  silence  ne  soit  pas  interprété  d’une  façon  défavorable 
si  nous  refusons  de  déclarer  le  nom  de  l'alfection. 

2“  L’avenir,  le  pronostic  de  la  maladie  constituent  le  se¬ 
cond  élément  du  secret.  Souvent  nous  sommes  assaillis 
par  des  amis  ou  des  parents  qui,  sous  l’empire  d’un  mobile 
affectueux  ou  intéressé,  nous  demandent  des  renseignements 
sur  la  gravité  de  la  maladie  dont  est  atteint  l’un  des  leurs. 
Nous  ne  devons,  sur  ce  point,  la  vérité  qu’aux  personnes  im¬ 
médiatement  intéressées,  le  mari,  la  femme,  les  parents, 
les  enfants. 

Une  confidence  de  cet  ordre  a  pu  être  exploitée  dans 
un  but  coupable  (Legrand  du  Saulle),  elle  peut,  si  le  ma¬ 
lade  revient  à  un  état  de  santé  plus  favorable,  lui  être  op¬ 
posée  dans  ses  efforts  ultérieurs  et  briser  sa  carrière  (dia¬ 
bète,  phthisie).  Chacun  de  nous  connaît  des  malades  dont 
l’avenir  a  semblé  cruellement  compromis  à  un  moment 
donné  et  qui  se  sont  relevés,  ont  eu  une  carrière  des  plus 
actives  pendant  de  longues  années. 

3° Enfin,  il  est  des  circonstances  de  fait  qui  font  un  secret 
d’une  maladie  qui,  sans  les  conditions  étrangères  à  celle-ci, 
pourrait  être  librement  divulguée. 

Une  blessure  par  un  coup  d’épée  n’est  pas,  par  sa  nature, 
de  la  catégorie  des  affections  secrètes.  Mais  si  elle  est  reçue 
dans  un  duel,  elle  peut  le  devenir  (affaire  Saint-Pair).  11  en 
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est  de  même  d’une  mort  subite  survenue  dans  une  maison 
mal  famée,  etc. 

Telles  sont  les  conditions  principales  qui  font  d’une  ma¬ 
ladie  un  secret.  Mais,  je  le  répète  à  dessein,  si  nous  voulons 
que,  lorsque  nous  nous  taisons,  notre  silence  ne  soit  pas  in¬ 
terprété  d’une  façon  défavorable,  il  faut  que,  même  pour  les 
maladies  qui  n’ont  rien  de  secret,  nous  observions  le  silence 
(mariage,  assurances  sur  la  vie,  dépositions  en  justice). 

Ce  sont  là  des  règles  d’intérêt  général  social,  elles  ne  peu¬ 
vent  fléchir  quand  notre  intérêt  propre  ou  l’intérêt  particu¬ 
lier  semblent  nous  y  exciter.  C’est,  suivant  moi,  en  passant 
en  revue  les  cas  dans  lesquels  nos  devoirs  semblent  con¬ 
tradictoires  que  se  dégage  la  valeur  de  celui  qui  nous  est 
imposé  par  la  loi  et  auquel  nous  devons  rester  fidèles. 


L'HYGIENE  DANS  L’ISTHME  DE  PANAMA 

Par  le  D’'  Ad.  Nicolas  (1). 

je  demande  à  l’Académie  la  permission  de  l’entretenir 
d’un  sujet  qui  préoccupe  en  ce  moment  beaucoup  de  monde 
et  auquel,  je  l’espère,  elle  s’intéressera  de  son  côté,  parce 
qu’il  présente  une  certaine  originalité  au  point  de  vue  scien¬ 
tifique,  le  seul  auquel  je  me  place.  Malgré  son  étendue,  je 
serai  bref. 

J’ai  accepté  de  la  Société  de  Travaux  publics  et  Construc¬ 
tions  de  Paris,  au  mois  de  janvier  dernier,  une  mission  dans 
l’isthme  de  Panama,  en  vue  d’organiser  le  service  médical 
de  cette  Société,  d’apprécier  la  salubrité  de  l’isthme  sur  le 
parcours  du  canal  interocéanique,  d’en  déterminer  les  cau¬ 
ses  et  dé  rechercher  les  moyens  d’en  atténuer  les  effets  pour 
les  employés  de  la  Sociétés 

J  ai  séjourné  dans  1  isthme  pendant  les  mois  de  février, 

(1)  Note  lue  à  l’Afeadémie  de  médecines 
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mars  et  avril,  qui  correspondent  normalement  à  la  saison 
sèche  de  ces  régions,  et  par  une  exception  un  peu  imprévue, 
je  l’avoue,  ont  présenté  cette  année  les  conditions  les  plus 
mauvaises  de  la  saison  pluvieuse.  Le  directeur  de  l’entre¬ 
prise,  M.  Th.  Villard,  homme  de  grande  initiative,  me  don¬ 
nait  «  carte  blanche  »  au  départ,  ce  qui  plaçait  de  prime 
abord,  il  est  vrai,  la  tâche  au-dessus  de  mes  forces,  mais  la 
présentait  en  même  temps  à  mes  yeux  sous  un  aspect  sin¬ 
gulièrement  séduisant  et  grandiose. 

Il  s’agit,  en  effet,  messieurs,  d’organiser  et  de  perfection¬ 
ner  l’hygiène  dans  une  région  où  l’industrie  humaine 
s’exerce  sur  une  échelle  inusitée,  où  niveler  les  montagnes 
et  les  vallées,  barrer  et  dériver  les  cours  d’eau  :  ruisseaux, 
rivières,  fleuves  même,  assécher  les  marécages,  déplacer  les 
voies  ferrées  et  en  créer  de  nouvelles  sur  de  grands  par¬ 
cours,  organiser  et  approvisionner  des  campements  qui  sont 
déjà  des  villages  et  dont  plusieurs  seront  demain  des  villes, 
creuser  des  égouts,  improviser  des  ambulances,  des  hôpi¬ 
taux,  des  cimetières  qui  se  déplaceront  avec  les  chantiers, 
déboiser  la  forêt  vierge,  y  ménager  des  cultures,  bouleverser 
partout  les  couches  séculaires  du  sol  paludéen,  à  huit  de¬ 
grés  de  latitude  nord...  :  tout  cela  représente  les  opérations 
courantes  de  la  besogne  banale  de  tous  les  jours.  J’ai  vu  sa¬ 
luer  M.  de  Lesseps  sur  nos  chantiers  d’un  coup  de  mine  qui 
coûtait  plus  de  25  000  francs  et  a  fait  sauter  30  000  mètres 
cubes  de  roches  que  l’on  n’a  pas  encore  achevé  de  déblayer. 
A  cette  époque,  il  éclatait  en  moyenne  dans  l’isthme  50  000 
mines  par  mois. 

Tel  est  le  domaine  de  l’hygiène,  telles  sont  aussi  les  res¬ 
sources  dont  elle  dispose. 


I 

Le  tracé  du  canal,  vous  le  savez,  messieurs,  se  profile  sous 
le  huitième  degré  de  latitude  nord,  suivant  une  ligne  ondu¬ 
lée  qui  monte  par  une  pente  presque  insensible,  de  la  baie 
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de  Limon  et  du  delta  du  Chagres,  sur  l’Atlantique,  jusqu’au 
col  de  la  Culebra,  point  culminant  du  tracé  sur  l’arête 
montagneuse  de  l’isthme,  à  80  mètres  d’altitude,  pour  des¬ 
cendre  brusquement  sur  le  versant  pacifique  de  la  Cordillère 
et  se  prolonger  à  une  certaine  distance  dans  la  baie  de  Pa¬ 
nama  après  avoir  traversé  en  plaine  le  delta  du  Kio  Grande. 
La  longueur  est  de  72  kilomètres.  Aux  deux  extrémités  sont 
situées  deux  villes  de  quinze  à  trente  mille  âmes  :  sur  l’At¬ 
lantique,  la  ville  de  Colon  ;  sur  le  Pacifique,  la  ville  de  Pa¬ 
nama.  Le  chemin  de  fer  de  l’isthme  longe  le  canal  ;  sur  son 
parcours  se  relient,  d’un  bout  à  l’autre  de  la  ligne  de  Colon 
à  Panama,  des  villages  de  Nègres,  d’indiens,  de  Chinois, 
d’Indous,  de  Yankees,  où  se  mêlent  en  proportions  diverses 
toutes  les  races  du  vieux  continent,  associées  à  celles  du 
nouveau.  De  place  en  place  s’étagent,  sur  les  collines  avoisi¬ 
nant  le  chemin  de  fer,  les  campements  des  employés  du 
canal  et  les  baraquements  des  ouvriers  noirs,  indiens  et 
chinois,  population  presque  exclusivement  masculine,  qui 
se  délimite  dans  des  cantonnements  distincts  par  suite  du 
groupement  méthodique  de  constructions  appropriées  pour 
chaque  race. 

Les  deux  villes  des  extrémités  de  la  ligne  présentent  l’in¬ 
salubrité  à  son  maximum.  Des  deux.  Colon  est  la  plus  mal¬ 
propre  et  Panama  la  plus  malsaine.  Cette  différence,  qui 
paraît  tout  d’abord  paradoxale,  s’explique  vraisemblable¬ 
ment  par  la  situation  de  Panama,  sous  le  vent  de  l’alizé  qui 
a  passé  sur  l’isthme  ;  elle  participe  des  mauvaises  conditions 
hygiéniques  de  la  plupart  des  localités  de  la  côte  occiden¬ 
tale  d'Amérique  ;  en  tout  cas  Panama  est,  avec  Guayaquil, 
la  station  la  plus  redoutée  des  Colombiens  eux-mêmes  ;  j’a¬ 
joute  que,  pour  l’assainir,  il  faudrait  la  rebâtir,  et  le  point 
qu’elle  occupe  dominant  des  plaines  marécageuses  me  pa¬ 
raît  encorele  site  le  plus  hygiénique  de  tout  le  voisinage.  En 
attendant  il  est  urgent  de  la  nettoyer,  de  l’approvisionner 
de  l’eau  qui  lui  manque,  d’y  régulariser  les  inhumations,  la 
vidange,  la  voirie,  sans  essayer  de  tout  faire  à  la  fois  :  cha- 
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eune  des  conquêtes  de  l’hygiène  abaissera  la  mortalité  ;  au¬ 
cune  d’elles  n’est  indifférente  dans  une  contrée  où  l’insa¬ 
lubrité  vous  enveloppe  de  telle  sorte  qu’elle  paraît  insaisis¬ 
sable. 

La  Compagnie  du  Canal  n’a  rien  épargné  pour  échapper,  du 
moins,  aux  conséquences  de  ces  conditions  mauvaises.  Elle 
a  établi  sur  le  flanc  de  l’un  des  Cerros  qui  dominent  la  ville 
un  hôpital  que  l’on  peut  présenter,  sous  plusieurs  rapports, 
comme  un  modèle  de  ce  genre  de  constructions  dans  les 
régions  équatoriales  (1),  et  qui,  en  dépit  de  certaines  imper¬ 
fections  inexplicables,  conservera,  je  l’espère,  les  avantages 
hygiéniques  de  sa  situation  après  l’achèvement  du  canal. 

En  outre,  la  Compagnie  a  établi  à  Taboga,  l’une  des  îles 
de  la  baie  de  Panama,  un  sanatorium  où  sont  traités  les  con¬ 
valescents  de  l’isthme,  On  s’étonne,  de  prime  abord,  du 
choix  du  littoral,  et  surtout  du  littoral  du  côté  du  Pacifique, 
pour  l’établissement  d’un  sanatorium  dans  les  régions  équa¬ 
toriales  américaines,  mais  rien  ne  démontre  que  le  littoral 
atlantique  eût  été  plus  salubre,  et  l’on  n’a  pas  à  portée,  dans 
l’isthme,  de  montagne  présentant  une  altitude  au-dessus 
de  mille  mètres,  suffisante  pour  garantir  contre  le  paludisme 
et  le  miasme  malarien. 

Je  ne  sais  pas  si  le  sanatorium  de  Taboga  rendra  les  ser¬ 
vices  qu’on  en  attend.  Au  reste,  cette  question  des  lieux  de 
convalescence  ou  de  l’envoi  des  convalescents  à  la  Jamaï¬ 
que,  à  Caracas,  dans  le  Costa  Rica,  à  New-York,  en  un  mot 
ailleurs  qu’en  France,  est  l’une  de  celles  sur  lesquelles  mon 
opinion  n’est  pas  encore  fixée. 

On  rebâtit  en  ce  moment  Colon,  récemment  détruit  par 
une  révolution  ;  mais  il  sera  bien  difficile  de  l’assainir.  Les 
marécages,  ou  plutôt  la  lagune,  avec  leur  avant-garde  de 
palétuviers  pénètrent  au  cœur  de  la  ville,  les  mules  enfon¬ 
cent  jusqu’au  poitrail  dans  les  rues  défoncées  et  encombrées 

(1)  Voyez  de  Lesseps,  Le  canal  de  Panama  {Science  et  Nature,  1884, 
tome  I,  p.  297).  Dans  cet  article  se  trouvent  le  plan  et  la  vue  de  l’iiôpital 
de  la  huerta  de  Javane. 
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d’immondices  et  de  débris  de  toutes  sortes  qui  s’y  accumu¬ 
lent  sans  obstacle  depuis  le  lendemain  de  l’incendie.  Il  fau¬ 
drait  tout  d’abord  élever  le  niveau  des  rues,  endiguer  la 
lagune,  ménager  des  voies  carrossables,  ce  qui,  sous  ce 
climat,  est  d’une  extrême  importance,  car  la  fatigue  de  la 
marche  et  la  transpiration  qu’elle  occasionne  y  dépassent 
tout  ce  que  j’ai  vu  ou  éprouvé  dans  les  climats  intertropicaux. 

C’est  pour  soustraire  ses  employés  de  Colon  à  cette  insa¬ 
lubrité  d’autant  plus  irrémédiable  qu’il  faut  compter,  dans 
les  villes,  avec  les  autorités  locales,  que  la  Compagnie  du 
Canal  a  élevé  le  terre-plein  de  Christophe  Colomb,  repré¬ 
sentant  de  12  à  1500  hectares  de  terrains  rapportés,  où  s’é¬ 
lève  déjà  une  ville  en  miniature  qui  s’est  fondée  en  deux  ou 
trois  ans  avec  le  sol  qui  la  supporte  et  qui  demeurera  salubre 
pendant  de  longues  années  sans  doute,  quand  on  en  aura 
complété  les  aménagements  au  point  de  vue  de  l’hygiène. 

On  voit  que,  dès  le  début,  la  Compagnie  du  Canal  a  traité 
et  résolu  largement  les  problèmes  sanitaires.  Sous  ce  rap¬ 
port  elle  ne  recule  devant  aucun  sacrifice  ;  ses  pharmacies 
sont  très  généreusement  approvisionnées,  de  grandes  cho¬ 
ses  ont  été  faites,  et  si  l’on  peut,  ici  comme  partout,  signa¬ 
ler  des  vices  regrettables,  ce  n’est  pas  à  moi  qu’il  appartient 
de  faire  cette  critique. 

Mon  rôle,  en  effet,  est  plus  modeste.  Notre  entreprise  ne 
comprend  qu’une  portion  très  limitée  du  canal,  bien  qu’elle 
représente  la  partie  capitale  de  l’œuvre  ;  le  cube  que  nous 
avons  à  extraire,  entre  le  44®  et  le  54®  kilomètre,  suffirait 
presque  à  combler  le  Pas-de-Calais,  entre  Calais  et  Douvres; 
et  il  est  difficile,  quand  on  ne  l’a  pas  vu,  d’imaginer  le 
mouvement  de  matériel  et  de  personnel  que  provoque  un 
pareil  travail.  Les  ateliers  de  l’isthme  réparent  et  construi¬ 
sent  même  toutes  les  machines  et  les  appareils  nécessaires 
au  travail  du  bois  et  du  fer,  aux  transports,  aux  terrasse¬ 
ments  ;  et  nos  magasins  sont  uniques  au  monde  pour  la  ri¬ 
chesse  et  la  variété  des  approvisionnements. 

Dans  ces  limites,  ma  tâche  demeure  bornée.  Je  n’ai  pas 
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tardé  à  comprendre  «Ju’ici,  comme  en  bien  d’antres  circons¬ 
tances  que  j’ai  rencontrées  à  chaque  pas  de  ma  carrière 
d’hygiéniste,  il  faut  faire  de  l’hygiène,  je  dirai  grossière^ 
sans  s’arrêter  aux  minuties,  bien  que  je  ne  méconnaisse 
pas  l’importance,  en  hygiène,  des  moindres  détails. 

II 

Une  première  surprise  attend  l’hygiéniste  dans  l’isthme 
de  Panama  :  c’est  que  l’insalubrité  malarienne  n’est  pas  en 
rapport  avec  les  défrichements.  Tout  autre,  comme  moi, 
eût  été  porté  à  croire  que  les  bouleversements  du  sol  néces¬ 
sités  par  ce  travail  colossal  devaient  accroître  en  proportion 
l’activité  du  miasme  paludéen,  dont  l’origine  tellurique 
n’est  aujourd’hui  contestée  par  personne.  Je  n’étais  pas 
éloigné,  pour  ma  part,  d’imaginer  une  désinfection  parasi- 
ticide  au  sublimé,  qui,  suivant  le  tracé  des  excavateurs  et 
des  dragues,  arrêterait  ou  suspendrait,  pour  un  temps,  l’é¬ 
volution  des  germes,  au  moment  de  leur  apparition  à  l’air 
libre,  et,  par  des  arrosages  gigantesques,  les  détruirait  en¬ 
core  sur  les  talus  des  décharges. 

Pratiquement,  cette  désinfection  est  déjà  difficile,  en  rai¬ 
son  surtout  de  la  dissémination  des  défrichements  dans  les 
chantiers  où  l’on  travaille  à  la  bêche,  et  de  la  distance 
(5,  6, 10  kilomètres  et  plus)  à  laquelle  sont  déchargés  les 
déblais  ;  mais  elle  devient  illusoire  si  les  causes  d’insalubrité 
sont  ailleurs.  ■ 

Or,  ce  qui  me  paraît  démontrer  que  le  terrassement  ne 
tient  pas  la  première  place  parmi  les  causes  d’insalubrité, 
c’est  que  la  mortalité  relative  ne  s’est  pas  accrue  dans 
l’isthme,  depuis  le  commencement  des  travaux,  et  qu’elle 
n’est  en  rapport  ni  avec  l’activité  du  travail  sur  tel  ou  tel 
chantier,  ni  avec  la  nature  du  sol  remué  :  humus,  argile 
ou  roche.  Le  sol  de  l’isthme  représente,  vous  le  savez, 
messieurs,  une  sorte  d’Auvergne  équatoriale,  où  les  coulées 
de  basalte,  les  dômes  de  trachyte,  les  laves,  les  argiles,  les 
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alluvions  sont  revêtus  du  splendide  manteau  de  la  flore  des 
tropiques,  sans  perdre  le  cachet  géologique  qui  les  distin¬ 
gue  sur  notre  plateau  central.  Or  tous  les  chantiers  ont  été 
tour  à  tour  salubres  et  insalubres,  et  cette  insalubrité  ré¬ 
sulte  bien  moins  de  la  nature  de  sol  que  de  la  nature  du 
travail. 

Elle  se  révèle  par  une  mortalité  que  l’on  évalue  différem¬ 
ment,  suivant  le  point  de  vue  auquel  on  se  place,  et  que  j’ai 
vainement  tenté  de  préciser;  les  documents  de  toute  espèce 
que  j’ai  réunis  sont  tous  incomplets  ;  je  crois  même  que, 
plus  que  jamais,  elle  se  dérobera  aux  statistiques,  mainte¬ 
nant  que  chaque  entreprise  opère  isolément  et  que  la  Com¬ 
pagnie  du  Canal  n’a  plus  à  exercer  qu’un  contrôle.  J’ai 
réuni  plusieurs  de  ces  documents  dans  mon  Rapport,  dont 
je  me  promets  d’offrir  un  exemplaire  à  l’Académie  ;  mais, 
quelque  émouvante  que  soit  cette  mortalité,  même  pour  un 
ancien  médecin  de  la  marine  militaire,  en  raison  de  la  noto¬ 
riété  des  personnes,  de  leur  âge,  et  surtout  de  leur  situation 
de  famille,  je  suis  forcé  de  dire  que,  dans  mon  opinion  d’au¬ 
jourd’hui,  nous  nous  sommes  tous  exagéré  cette  mortalité. 
J’ai  compté  les  tombes  à  Panama  et  consulté  le  service  des 
pompes  funèbres.  Il  se  fait,  dans  la  ville  de  Panama,  six  in¬ 
humations  par  jour,  en  moyenne.  La  population  étant  d’en¬ 
viron  25  000  âmes,  c’est  le  triple  des  décès  à  Paris.  Je  dois 
dire  que  Thôpital  de  Panama,  qui  fournit  une  partie  de  ces 
inhumations,  est  alimenté  par  toute  la  ligne;  en  revanche, 
beaucoup  denègrespanaméens  des  faubourgs  enterrent  leurs 
morts  dans  les  jardins,  ce  qui  fait  compensation.  Il  est  bon 
de  remarquer  que  ces  inhumations  sont  communes  aux  in¬ 
digènes,  aux  nègres  et  aux  Européens  ;  cela  déroute  la  sta¬ 
tistique  ;  mais  le  chiffre  de  6  décès  par  jour  représente  une 
moyenne  maximum,  qui  fixe  d’une  manière  suffisante  ces 
appréciations  pour  la  localité  la  plus  malsaine,  sans  contre¬ 
dit,  de  tout  l’isthme. 

La  morbidité  est  différente  suivantleslocalités,  en  raison  ; 
1°  de  l’altitude,  2°  de  la  déclivité  du  terrain. 
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Aa  point  de  vue  de  l’altitude,  on  peut  dire  d’une  manière 
générale  que  la  morbidité  est  plus  élevée  dans  les  deltas  de 
la  plaine  que  sur  les  hauteurs  ;  toutefois  certaines  de  ces 
hauteurs  sont  situées  dans  des  régions  de  brouillards  qui  y 
stationnent,  pour  un  motif  ou  pour  un  autre,  et  qui  les  ren¬ 
dent  insalubres.  Tel  est  notre  campement  d’Etnperador. 

Au  point  de  vue  de  la  déclivité,  les  stations  du  versant  pa¬ 
cifique,  telles  queParaiso  et  Petit-Miguel,  contrastent,  à  cet 
égard,  d’une  manière  éloquente  avec  le  reste  de  l’isthme  et 
démontrent  l’influence  des  eaux  stagnantes  sur  la  salubrité. 

Cette  morbidité  se  révèle  par  les  manifestations  habituel¬ 
les  des  régions  tropicales  en  temps  d’épidémie  ;  mais,  en 
raison  de  l’imminence  morbide  relative,  et  pour  déblayer 
mon  terrain,  j’ai  considéré  comme  des  quantités  négligea¬ 
bles  :  l’hépatite  et  la  dysenterie  chez  le  blanc  ;  les  fièvres 
chez  le  noir,  pour  ne  viser  que  les  fièvres  chez  le  blanc;  la 
dysenterie  et  les  maladies  de  poitrine  chez  le  noir. 

Pour  abréger,  je  dirai  dès  à  présent  que  ces  maladies  du 
nègre  sont  incontestablement,  pour  moi,  des  maladies  de 
refroidissement.  Elles  résultent  de  la  sensibilité  particulière 
du  nègre  aux  intempéries  et  du  peu  de  soin  qu’il  prend  de 
s’en  garantir.  Je  suis  convaincu  que  l’on  diminuerait  dans 
une  proportion  considérable  la  mortalité  du  nègre  —  et  ceci 
est  d’une  importance  capitale  —  en  le  garantissant  du  froid. 
J’ai,  pour  le  croire,  mon  expérience  d’ancien  médecin  d’im¬ 
migration.  Mais,  pour  garantir  le  nègre  contrôles  intempé¬ 
ries,  il  faut  changer  absolument,  ou  tout  au  moins  d’une 
manière  radicale,  ses  conditions  d’existence  sur  les  chan¬ 
tiers.  Il  faut  que  les  nègres  soient,  tout  d’abord,  «  sous  la 
main  »  des  directeurs  et  des  médecins  des  stations  ;  il  faut 
que  l’on  puisse  leur  imposer  les  conditions  d'abri  et  d’ali¬ 
mentation  que  l’on  considère  comme  indispensables  aux 
Européens  et  qui  sont  bien  plus  indispensables  encore  à 
cette  race  inférieure,  dont  la  résistance  morbide  est  très 
faible.  Il  faudra  lui  ménager  des  abris  pendant  les  pluies  de 
l’hivernage,  ou  même  de  la  saison  sèche  ;  et,  si  les  baraque- 
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ments  du  dernier  modèle  laissent  peu  à  désirer,  il  y  a  lieu 
néanmoins  de  considérer  combien  la  case,  fût-elle  minus¬ 
cule,  a  d’attraits  pour  lui.  J’attache  une  certaine  impor¬ 
tance  également  à  lui  faciliter  les  ablutions  froides,  sous 
quelque  forme  que  ce  soit,  et  à  le  familiariser  à  l’usage  de 
la  douche  que  nous  généraliserons  dans  nos  campements. 

Les  fièvres  que  nous  avons  à  traiter  dans  les  diverses  sta¬ 
tions  sont  principalement  :  la  fièvre  intermittente  ou  palu¬ 
déenne  vulgaire,  la  fièvre  rémittente  bilieuse  et  la  fièvre 
jaune. 

La  fièvre  paludéenne  est  ici  comme  ailleurs  la  fièvre  des 
deltas  et,  en  général,  des  marécages  ;  je  considère  la  fièvre 
rémittente  bilieuse  comme  une  aggravation  souvent  typhoïde 
de  cette  fièvre  paludéenne  ;  c’est  la  maladie  grave  des  cam¬ 
pements  élevés.  Quant  à  la  fièvre  jaune,  elle  demeure 
presque  exclusivement  cantonnée  dans  les  deux  villes  du 
littoral  ;  les  campements  élevés  n’en  sont  atteints  qu’excep- 
tionnellement. 

En  temps  d’épidémie  violente,  dans  la  saison  pluvieuse, 
ces  deux  dernières  formes  se  confondent  dans  certains  cas, 
à  ce  point  que  la  distinction  en  est  difficile.  Je  professe  de¬ 
puis  longtemps  cette  opinion  que  le  diagnostic  de  certaines 
formes  de  fièvre  jaune  au  début  des  saisons  mauvaises  et  des 
épidémies,  dans  les  régions  suspectes,  ne  peut  être  établi 
sur  des  bases  certaines  ;  que  la  fièvre  jaune  est  une  maladie 
protéique  dont  la  physionomie  change  suivant  les  localités, 
les  saisons,  les  épidémies,  les  individus,  bien  que  ces  formes 
demeurent,  en  général,  analogues  dans  une  même  localité, 
pendant  le  cours  de  la  même  épidémie.  Ce  que  j’ai  vu  dans 
l’isthme  me  confirme  dans  cette  opinion.  La  fièvre  jaune 
que  j’y  ai  observée  ne  ressemble  pas  en  tous  points  à  ce  que 
j’ai  vu  ailleurs;  mais  elle  a  gardé  sa  physionomie  à  Colon, 
comme  à  Panama,  pendant  mon  séjour,  sauf  que  l’excita¬ 
tion  dominait  au  début  des  symptômes  dans  la  première  des 
deux  localités  et  1  adynamie  ou  la  torpeur  dans  la  seconde. 

Mais  la  maladie  avait  toujours  sa  physionomie  spéciale, 


qui  se  résume  dans  l’exaltation  fébrile  congestive  et  les  dou¬ 
leurs  au  premier  jour,  avec  ou  sans  albuminurie  ;  la  diver¬ 
gence  de  la  température  qui  monte  et  du  pouls  qui  revient 
à  la  normale  au  second  jour  ;  par  l’aggravation  de  cette  di¬ 
vergence  et  le  vomissement  noir  (qui  manque  souvent)  du 
second  au  troisième  jour  ;  par  leur  persistance  au  troisième 
jour,  malgré  un  sentiment  de  bien-être  tout  à  fait  satisfai¬ 
sant  pendant  les  heures  qui  précèdent  la  mort.  Les  suffu¬ 
sions  ictéro-hémorragiques  aggravent  le  pronostic,  mais 
n’empêchent  pas  le  malade  de  guérir,  quels  que  soient  leur 
intensité  ou  leur  siège  ;  l’albuminurie  la  plus  intense  se  ren¬ 
contre  également  dans  des  cas  qui  ne  sont  pas  mortels,  bien 
que  l’absence  de  l’albumine  dans  l’urine  doive  être  consi¬ 
dérée  comme  toujours  favorable. 

A  mon  arrivée  à  Colon,  la  fièvre  jaune  présentait  cette 
particularité  que  l’épidémie  se  maintenait  confinée  en  rade, 
pendant  que  la  ville,  placée  sous  le  vent  de  l’alizé,  qui  soufr 
fiait  avec  violence,  en  fut  exempte. 

A  Panama,  la  fièvre  jaune  a  persisté  à  l’état  d’épidémie 
pendant  tout  mon  séjour,  ce  que  nous  attribuions  aux  pluies 
exceptionnelles  de  la  saison,  qui  ont  déterminé  en  mars  une 
crue  du  Chagres,  de  3  mètres  en  deux  heures. 

J’abrège,  messieurs,  pour  me  maintenir  sur  le  terrain  de 
l’hygiène. 

L’insalubrité  se  révèle  encore,  dans  l’isthme,  par  un  état 
physiologique  tout  à  fait  spécial. 

De  tous  les  travaux  sur  le  terrain,  le  plus  pénible  et  le 
plus  insalubre  c’est  la  trocha  ou  la  tranchée,  dans  la  forêt 
vierge.  Resserrés  entre  le  «  Panama  rail-road»,  sur  la  rive 
droite  ou  occidentale  du  canal,  avec  le  chapelet  de  villages 
et  de  campements  qui  l’avoisinent,  et  la  montagne  sur  la 
rive  gauche,  nos  terrassiers  sont  obligés  de  pousser  très  loin 
dans  la  forêt  vierge  leurs  lignes  de  chemins  de  fer  pour  le 
dépôt  des  déblais.  C’est  là  une  des  particularités  intéressan¬ 
tes  et  pour  quelques-uns  imprévues  de  ce  grand  travail.  Or 
la  trocha  dans  l’isthme,  c’est  une  fournaise  humide  ;  et  la 
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chaleur  de  Panama  est  la  plus  énervante  que  l’on  puisse 
imaginer. 

Ce  n’est  pas  que  la  température  y  soit  exceptionnellement 
élevée  ;  on  n’y  meurt  pas  de  chaleur  comme  dans  la  mer 
Rouge,  mais  on  séjourne  dans  cette  atmosphère  énervante. 
Le  thermomètre  ne  dépasse  pas  35  degrés  ;  la  température 
de  30  à  32  degrés  a  été  la  température  normale  du  jour, 
pendant  mon  séjour  à  Panama,  et  celle  de  28,  29, 30  degrés, 
la  température  normale  de  la  nuit  ;  mais  l’état  hygrométri¬ 
que  y  est  toujours  voisin  du  point  de  saturation,  au  moins 
à  sept  heures  du  matin  et  à  sept  heures  du  soir  ;  dans  le 
milieu  du  jour,  il  oscille  entre  60  et  80  ;  et,  en  outre, 
l’isthme  est  toujours  couvert  d’une  couche  nébuleuse  plus  ou 
moins  épaisse  qui,  empêchant  le  rayonnement,  modifie  sans 
doute  aussi  l’état  électrique  de  l’air  et  du  sol. 

Toujours  est-il  que  la  chaleur  de  Panama  présente  des 
caractères  que  je  n’ai,  pour  ma  part,  rencontrés  ni  aux  An¬ 
tilles,  ni  au  Mexique,  dans  le  voisinage  ;  ni  au  Congo,  ni  au 
Gabon,  ni  dans  les  Guyanes,  plus  rapprochés  de  l’équateur. 

L’énervement  se  traduit  surtout  par  l’impuissance  de  la 
cérébration  et  le  sommeil  de  la  mémoire.  J’ai  signalé  ail¬ 
leurs  la  perte  de  mémoire  qui  résulte  d’un  séjour  prolongé 
sous  les  tropiques  ;  mais  je  n’avais  jamais  vu  ce  phénomène 
se  produire  dès  les  premiers  jours  de  l’arrivée  ;  et  cependant 
tout  le  monde  l’observe  à  Panama.  Il  s’explique  aisément 
par  l’impuissance  de  l’effort  d’attention  nécessaire  à  la  re* 
cherche  du  souvenir  dans  le  registre  de  la  mémoire  ;  en 
tous  cas,  il  atteste  la  fatigue  extrême  de  l’appareil  de  l’in¬ 
nervation. 

En  outre,  dans  l’isthme,  l’insomnie  est,  pour  ainsi  dire, 
permanente,  et  c’est  une  insomnie  d’énervement  :  l’insom¬ 
nie  de  l’irritabilité  cérébro-spinale,  du  nervosisme,  des  né¬ 
vropathes,  des  surmenés,  pendant  laquelle  reparaissent 
toutes  les  élucubrations  maladives  et  déprimantes  du  spleen, 
quand  le  cerveau  manque  de  préoccupations  d’autre  genre. 
J’ai  rapproché,  il  y  a  longtemps  déjà,  les  douleurs  courba- 
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lurales  des  fièvres  de  celles  de  la  fatigue  ;  il  serait  curieux 
d’étudier  l’état  du  tissu  nerveux  dans  ces  insomnies  de  cha¬ 
leur  ou  de  surmenage  et  de  rapprocher  cet  état  de  l’état 
des  muscles  surmenés  et  surchargés  de  résidus  que  l’urine 
ou  la  sueur  ont  été  impuissants  à  éliminer. 

La  transpiration  provoquée  par  la  chaleur  de  Panama  est 
plutôt  passive  ;  on  est  constamment  plongé  dans  un  bain  de 
linge  mouillé  ou,  quand  on  est  nu,  dans  une  couche  d’eau 
qui  ne  s’évapore  pas;  les  appartements  sont  tendus  de  vête¬ 
ments  qui  sèchent;  et  l’on  est,  par  la  force  des  choses, 
obligé  de  changer  de  linge  et  de  costume  et  de  renouveler 
ses  ablutions  quatre  et  cinq  fois  par  jour  :  toutes  les  fois  que 
l’on  a  fait  un  effort  pour  agir,  pour  parler,  pour  penser  et 
même  en  dehors  de  tout  effort  et  de  tout  travail. 

Par  une  contradiction  qui  paraîtra  paradoxale,  on  a  froid 
dans  ce  bain  de  sueur.  Les  appartements  n’étant  pas  clos, 
par  suite  de  l’absence  de  vitres  aux  fenêtres,  on  est,  pour 
ainsi  dire,  enveloppé  de  malaise  ;  la  fatigue  des  nuits  sans 
sommeil  s’ajoute  à  la  fatigue  des  jours,  et,  peu  à  peu,  épuise 
la  résistance. 

Pour  la  première  fois,  sous  les  tropiques,  j’ai  vu  incrimi¬ 
ner  le  froid  dans  l’étiologie  des  fièvres;  et  je  ne  doute  pasde 
l’influence  que  tout  le  monde  lui  attribue.  Aussi  ai-je  résolu 
par  l’affirmative  la  question  de  savoir  s’il  faut  ou  non  vitrer 
les  fenêtres.  Les  partisans  du  courant  d’air  sont  largement 
et  puissamment  représentés  à  Panama,  mais  je  reste  con¬ 
vaincu,  jusqu’à  nouvel  ordre,  de  l’avantage  des  maisons 
closes  pour  garantir  le  ventre,  le  foie,  le  rein,  la  peau  même  ; 
et  en  attendant  que  les  partisans  et  les  adversaires  des 
vitres  se  soient  mis  d’accord,  nous  en  faisons  poser  à  toutes 
nos  habitations. 

III 

Je  ne  voudrais  pas  ennuyer  l’Académie  de  toutes  ces  mi¬ 
nuties  de  l’hygiène.  Je  prépare  pour  nos  employés  un  Ma¬ 
nuel  spécial  à  Panama  ;  et  j’ai  rédigé  sur  place,  pour  nos 
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médecins,  à.e& Instructions  provisoires  dont  voici  la  substance  : 

D’après  ce  qui  précède,  l’insalubrité  de  Panama  résulte  du 
concours  d’une  chaleur  humide  particulièrement  énervante 
et  dépressive  dans  la  saison  et  dans  les  mois  où  elle  atteint 
sa  plus  grande  intensité  :  normalement,  de  mai  à  novem¬ 
bre  ;  et  des  effluves  marécageux  disséminés  dans  l’air  tou¬ 
jours  à  peu  près  saturé  et  généralement  chargé,  en  toute 
saison,  de  nébulosités  qui  y  maintiennent  un  marais  aérien 
permanent. 

Bien  que  les  bouleversements  du  sol  n’aient  pas  accru  di¬ 
rectement  l’insalubrité,  ils  modifient  éventuellement  les 
conditions  hygiéniques,  par  rapport  à  la  malaria,  toutes  les 
fois  qu’en  changeant  les  conditions  orogPaphiques  et  par 
suite  hydrologiques  de  la  contrée,  ils  favorisent  la  forma¬ 
tion  du  foyer  morbide  où  s’engendrent  les  fièvres  ;  et,  dans 
l’isthme,  comme  ailleurs  —  l’observation  quotidienne  le 
démontre  dans  tous  les  campements  —  l’origine  principale 
de  l’insalubrité  tropicale?  c’est  le  marécage.  La  tranchée 
comme  la  décharge  sont  inoffensives,  quand  elles  ne  provo¬ 
quent  pas  le  stationnement  et  la  stagnation  d’une  eau  de 
pluie,  de  source  et  de  rivière.  Dans  le  cas  contraire,  un  ma¬ 
récage  est  bientôt  constitué  dans  une  contrée  où  la  vigueur 
de  la  végétation  a  bien  vite  enseveli,  dans  le  cours  de  la 
même  saison,  les  travaux  les  plus  récents,  sous  le  couvert 
de  la  forêt  naissante,  et,  partout  où  il  apparaît  ainsi,  le  ma¬ 
récage  infecte,  à  la  fois,  le  chantier  et  le  campement. 

Voilà  pourquoi  j’ai  cru  devoir  rappeler  avec  beaucoup 
d’insistance  l’importance  du  drainage,  aux  ingénieurs  qui 
ont  seuls  entre  les  mains  cet  agent  d’assainissement.  Je  ne 
connais  pas,  pour  ma  part,  de  localité  malarienne  dont  l’in¬ 
salubrité  ait  résisté  au  drainage.  Il  importe  donc  de  ne  pas 
combler,  sans  dérivation  préalable,  le  lit  des  moindres  ruis¬ 
seaux  qui  seront  des  torrents  dans  la  saison  pluvieuse  ;  et 
souvent  un  coup  de  bêche  ou  de  mine  qui  favorisera  l’écou¬ 
lement  d’une  eau  stagnante  suffira  pour  assainir  un  chantier. 
11  ne  m’appartient  pas  d’indiquer  les  règles  de  ce  mode  d’as- 
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sainissement  à  des  personnes  plus  compétentes  que  nous  à 
cet  égard  et  plus  capables  de  déterminer  le  régime  des  eaux, 
la  nature  du  sol,  la  provenance  des  infiltrations,  les  condi¬ 
tions  de  bonne  déclivité,  etc.,  qui  assurent  l’efficacité  d’un 
bon  drainage. 

J’ai  été  consulté  sur  la  question  de  savoir  lequel  des  deux 
procédés,  l’inondation  ou  l’assècbement,  convenait  le  mieux 
pour  assainir  un  marécage  aux  abords  d’une  lagune  ou  dans 
le  delta  d’un  fleuve.  La  réponse  n’est  pas  douteuse  et  je  l’é¬ 
tends  à  toutes  les  régions  tropicales  :  l’inondation,  quelle 
que  soit  l’épaisseur  de  la  couche  d’eau,  n’empêchera  pas  le 
palétuvier  d’émerger  sur  les  berges  ;  l’assèchement  est  donc 
préférable. 

V habitation,  c’est  l’abri.  Il  faut  que  le  repos  y  soit  garanti 
contre  la  chaleur  par  une  ventilation  énergique  ;  contre  les 
intempéries  par  une  occlusion  parfaite  et  facultative.  Ex¬ 
haussement  du  rez-de-chaussée,  double  plancher,  doubles 
parois,  véranda  bi-  ou  quadri-latérale,  larges  baies,  châssis 
vitrés  et  parfaitement  mobiles,  toiture  en  briques,  peinture 
grise,  telles  sont  les  conditions  architecturales  à  réaliser. 
Surtout,  bonne  orientation  des  façades  principales  :  ici, 
dans  une  direction  nord  et  sud,  le  vent  du  nord  dominant 
sur  nos  campements.  L’alignement  ne  doit  pas  nuire  à  l’o¬ 
rientation.  IS' alignez  pas,  orientez,  telle  est  la  formule  que 
je  recommande  aux  ingénieurs.  Il  faut  construire  des  habi¬ 
tations  et  non  des  villages  :  le  village  n’est  qu’une  résul¬ 
tante.  L’alignement  sur  la  clôture  de  la  cour  ou  du  jardin 
suffit  pour  régulariser  la  voirie. 

Je  rappelle  que  le  nettoyage  et  la  propreté  sont  la  base  de 
l’hygiène.  Nous  y  affecterons  des  agents  spéciaux. 

Nos  campements,  situés  entre  40  et  65  mètres  d’altitude, 
ne  doivent  avoir  qu’une  durée  provisoire  ;  il  serait  donc  su¬ 
perflu  d’y  ménager  un  système  d.'égouts.  D’autre  part,  les 
lieux  d’aisance  n’ont  pas  de  chance  de  conserver  une  clien¬ 
tèle  au  voisinage  de  la  forêt  ou  du  taillis  :  le  nègre  surtout 
y  répugne.  Faisant  la  part  du  feu,  j’ai  proposé,  pour  résou- 
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dre  la  question,  cette  autre  formule  un  peu  risquée  peut- 
être  :  exonération  facultative,  vidange  méthodique  et  régle¬ 
mentée. 

Pour  désinfecte!'  les  habitations  suspectes,  j’ai  recom¬ 
mandé  provisoirement  le  badigeonnage  des  parois  et  des 
planchers  à  la  solution  de  sublimé  au  millième,  et,  au  be¬ 
soin,  des  pulvérisations  de  la  même  solution,  si  la  maison 
n’est  pas  habitée. 

Quant  aux  inhumations,  j’étais  tout  disposé,  pour  prévenir 
l’encombrement  rapide  des  cimetières  sur  la  ligne,  à  encou¬ 
rager  une  pratique  qui  a  été  largement  suivie  lors  de  la  con¬ 
struction  du-  «  Panama  rail-road  »  ;  je  veux  parler  de  l’en¬ 
fouissement  des  morts  dans  les  talus  des  décharges.  On 
sauvegarderait  comme  on  pourrait  les  exigences  légitimes 
de  la  morale  et  de  la  religion,  et  le  cadavre  couché  dans  un 
lit  de  chaux  ou  toute  autre  substance  capable  de  produire  la 
crémation  chimique,  contre  laquelle  personne  ne  proteste, 
recouvert  de  plusieurs  mètres  cubes  de  terre,  ne  menace¬ 
rait  en  rien  les  vivants.  Ancien  marin,  j’ai  appris,  de  bonne 
heure,  à  faire  bon  marché  du  sentiment  quand  il  s’agit  de 
sépulture  ;  après  tout,  le  talus  c’est  le  champ  de  bataille  du 
terrassier  ;  et  ces  tombes  lointaines,  quels  que  soient  le  culte 
et  la  race,  sont  destinées  à  demeurer  à  jamais  sans  prières. 

Je  dois  dire  que  mon  opinion  n’a  pas  prévalu.  Je  propose 
aujourd’hui  un  mode  d’inhumation  rappelant  le  columbarium 
espagnol.  Sur  une  fondation  de  béton  d’une  épaisseur  pro¬ 
portionnée  à  la  taille  humaine,  d’une  longueur  proportionnée 
à  la  population  du  campement,  on  placerait  sur  un  lit  de 
chaux  le  cercueil,  où  le  cadavre  serait  déjà  enseveli  dans  la 
chaux.  On  maçonnerait  à  l’entour.  Les  autres  cercueils 
viendraient  se  juxtaposer,,  puis  se  superposer  à  celui-là.  On 
aurait  de  la  sorte  un  monument  hygiénique  qui  ne  serait  pas 
sans  grandeur  et  qui  conserverait  les  noms  des  morts,  pour 
le  moment  où  il  plaira  de  venir  les  rechercher,  pour  l’his¬ 
toire,  quelque  jour  glorieuse,  du  canal  de  Panama. 

L  isthme  manque  d  eau  'potable.  La  distillation  qui  s’im- 
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pose,  à  mon  avis,  paraissant  trop  coûteuse,  je  demandais 
une  prise  d’eau  du  Chagres  ou  de  l’Obispo  ou  de  quelque 
ruisseau  torrentueux,  en  amont  du  campement  ;  et,  comme 
toute  eau  de  l’isthme  est  suspecte  à  priori,  nous  eussions 
établi  un  système  de  filtres  quelconques  à  grands  débits 
dans  chacun  de  nos  campements.  Je  ne  sais  où  en  est,  de¬ 
puis  mon  départ,  la  fabrication  des  flltres  d’amiante  auxquels 
je  donnerais  la  préférence,  mais  on  en  a  proposé  plusieurs, 
dans  ces  dèrniers  temps,  qui  sont  excellents.  Dans  tous  les 
cas,  l’eau  minérale,  qui  est  un  médicament  et  dont  l’usage 
est  général  dans  l’isthme,  ne  saurait,  à  mes  yeux,  rempla¬ 
cer  d’une  manière  permanente  l’eau  naturelle.  L’eau  de 
pluie,  dans  ces  contrées,  s’alimente  à  des  réservoirs  atmo¬ 
sphériques  évidemment  contaminés.  L’eau  de  source  elle- 
même,  dans  cette  région  volcanique,  est  toujours  suspecte, 
minéralisée  qu’elle  est  souvent  dans  des  proportions  dont  il 
faut  tenir  compte.  Je  crois  savoir  que  l’on  s’est  décidé,  tout 
récemment,  pour  la  distillation  qui  me  paraît  ce  qu’il  y  a  de 
plus  pratique. 

Nous  aurons,  d’ailleurs,  besoin  dans  nos  campements 
d’une  grande  quantité  d’eau  pour  nos  appareils  d’hydrothé¬ 
rapie.  J’ai  demandé  que  chaque  habitation  fût  pourvue  d’une 
douche  froide  dont  on  pourrait  user  à  discrétion  plusieurs  fois 
par  jour  ;  c’est  le  moyen  qui  m’a  paru  le  meilleur  pour  atté¬ 
nuer  les  effets  de  la  chaleur  énervante  de  Panama.  Or,  sans 
rien  exagérer,  je  crois  qu’il  faut,  pour  alimenter  ces  douches, 
une  eau  d’une  certaine  pureté  ;  il  ne  serait  pas  indifférent 
de  baigner  incessamment  le  corps  de  l’eau  des  marécages. 

La  grosse  difficulté  que  rencontre  l’hygiène  à  Panama, 
c’est  que  l’indigénisation,  sous  les  tropiques,  exige  le  repos 
et  que  nous  y  venons  pour  travailler.  Sous  ce  rapport,  sur¬ 
tout,  cette  hygiène  se  spécialise  ;  la  question  des  boissons 
alcooliques  ou  autres  comme  celle  du  travail  doivent  s’y 
résoudre  autrement  qu’ailleurs.  Plus  encore  qu’ailleurs,  le 
conseil  que  l’on  donne  aux  nouveaux  venus  de  ne  rien  chan¬ 
ger  à  leurs  habitudes  de  France  est  aussi  ridicule  qu’il  est 
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impraticable.  C’est  le  contraire  qu’il  faut  conseiller.  Mais 
j’ai  promis  de  laisser  de  côté,  ici,  tout  ce  qui  se  rapporte  à 
l’hygiène  individuelle. 

Il  faut  tout  mettre  en  œuvre,  dans  l’isthme,  pour  accroître 
la  tonicité  organique.  Il  n’y  a  guère  là-has  d’acclimatement, 
il  n’y  a  que  des  résistances.  Tout  ce  qui  diminue  la  résis¬ 
tance,  comme  le  font  les  excès  de  tout  genre,  est  funeste  ; 
tout  ce  qui  l’accroît  est  un  préservatif. 

C’est  à  ce  titre  que  j’ai  pris  sous  ma  responsabilité  d’im¬ 
poser  l’usage  préventif  de  la  quinine,  médicament  à  la  fois 
tonique,  parasiticide  et  anti-paludéen,  suivant  des  règles  qui 
seront  spéciales  à  Panama.  J’ai  inauguré  dans  l’escadre  du 
Mexique,  il  y  a  vingt  ans,  cette  pratique,  qui  jusque-là 
n’avait  jamais  été  imposée  officiellement.  Je  crois  savoir 
qu’elle  est  aujourd’hui  générale  dans  la  marine  ;  et  tout  ce 
que  j’ai  vu  dans  l’isthme  n’a  fait  que  me  confirmer  dans  cette 
opinion  que  la  quinine  préserve,  dans  une  certaine  mesure, 
des  fièvres  malariennes,  y  compris  la  fièvre  jaune,  qui  guérit 
cependant  sans  quinine,  comme  elle  tue  malgré  la  quinine. 

Il  était  d’autant  plus  nécessaire  à^imposer  cette  pratique, 
que  la  quinine  a  été  longtemps  déconsidérée  dans  l’isthme, 
à  ce  point  qu’on  n’osait  l’administrer  que  sous  un  nom  dé¬ 
guisé  -,  on  l’appelait  le  sel  Le  Pelletier.  Il  faut  un  certain  cou¬ 
rage  pour  persister  à  la  défendre,  en  face  d’échecs  prévus  et 
inévitables.  Mais  de  ce  que  l’opium  ne  guérit  pas  le  choléra, 
il  ne  vient  à  personne  l’idée  d’en  interdire  l’emploi  dans  cette 
maladie.  J’ai  acquis  la  conviction  que  beaucoup  de  malades 
succombent  à  la  fièvre  jaune  parce  que  les  premiers  soins 
leur  ont  manqué  ;  qu’y  a-t-il  d’étrange  à  ce  que  la  quinine 
n’ait  pas  raison  d’une  maladie  qui  a  désorganisé  en  deux 
jours  le  rein,  le  foie,  le  cœur  et  la  plupart  des  tissus  où  la 
dégénérescence  graisseuse  est  généralisée  de  bonne  heure 
dans  toutes  les  autopsies?  G  est  parce  que  l’emploi  de  la 
quinine  dans  le  cours  de  la  fièvre  jaune  est  toujours  tardif, 
que  je  veux  la  donner  auparavant;  et,  si  l’assuétude  peut 
obliger  à  forcer  la  dose,  il  faut  tenir  compte  aussi  de  la 
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quantité  de  sel  emmagasiné  dont  les  effets,  dn  moins  à  en 
juger  par  les  bourdonnements  d’oreilles,  persistent  pendant 
un  mois  et  plus  après  la  cessation  du  médicament. 

Je  prescris  donc  la  quinine  dans  toutes  les  fièvres  jaunes, 
parce  que  je  n’y  trouve  aucune  contre-indication,  pas  même 
l’imminence  du  vomissement  noir,  que  la  quinine  ne  provo¬ 
que  pas  et  qu’elle  retarde  au  contraire.  Et  je  la  prescris  d’au¬ 
tant  plus  volontiers  que  le  diagnostic  différentiel  de  la  fièvre 
jaune  ne  se  fait  souvent  d’une  manière  irréfutable  que  le 
deuxième  ou  le  troisième  jour. 

Je  n’ai  pas  fait  de  recherches  microbiennes.  Peu  familier 
avec  l’usage  du  microscope,  j’avais  décidé  l’engagement  d’un 
jeune  médecin,  le  docteur  Bochefontaine,  qui  présentait  à 
cet  égard  toutes  les  garanties.  Il  devait  m’accompagner,  puis 
me  rejoindre  et  je  lui  destinais  le  service  de  Colon,  mais  il  est 
mort  avant  d’avoir  pu  partir. 

A  ce  sujet  j’aurais  à  vous  entretenir  de  l’inoculation  vacci¬ 
nale  très  en  faveur  à  mon  arrivée  dans  l’isthme  et  que  l’on 
a  dû  abandonner  pendant  mon  séjour,  après  quelques  in¬ 
succès  qui  ont  déconcerté  le  confrère  qui  patronnait  la  mé¬ 
thode.  Cette  méthode  est  celle  du  docteur  Carmona,  de 
Mexico,  qui  inocule  le  résidu  de  l’urine  sans  atténuation  ni 
culture.  Je  n’ai  pas  cru  devoir  encourager  cette  pratique. 

Je  termine,  messieurs,  cette  communication  que  j’aurais 
voulu  abréger  plus  encore.  J’ai  peut-être  fait  le  tableau  trop 
sombre  au  gré  des  uns,  trop  rassurant  au  gré  des  autres  :  il 
est  surtout  sincère.  En  réduisant  à  des  proportions  impré¬ 
vues  le  chilfre  de  la  mortalité,  je  n’ai  pas  l’intention  d’atté¬ 
nuer  l’insalubrité  de  l’isthme.  Je  ferai  tout  au  contraire  pour 
écarter  du  recrutement  les  inconscients  et  les  valétudinai¬ 
res.  Ce  qu’il  faut  aux  travailleurs  du  canal  de  Panama,  c’est, 
avant  tout,  le  courage  stoïque  et  calme  qui  subit  l’épidémie 
sans  peur,  la  monotonie  sans  tristesse,  le  chagrin  sans 
abandon. 

En  vous  faisant  cette  communication,  je  crois  d’ailleurs 
remplir  un  double  devoir. 
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L’œuvre  de  Panama  est  une  œuvre  nationale.  Toutes  les 
nations  du  globe  ont  les  regards  fixés  sur  le  pavillon  français 
que  nous  avons  bissé  là-bas  et  qui  a  le  don,  partout  ou  il  ap¬ 
paraît,  d’émouvoir  le  monde.  Nous  voudrions  ne^as  rame¬ 
ner.  Or,  c’est  l’bygiène  qui,  pour  une  grande  part,  assurera 
l’acbèvement  du  canal  interocéanique. 

En  outre,  je  voulais  attirer  les  regards  du  monde  médical 
et  de  cette  Société  sur  les  soldats  du  progrès  qui  soutiennent 
au  loin  cette  lutte  gigantesque  contre  la  malaria  tropicale. 
Ces  soldats  sont  Français  pour  la  plupart.  J’ai  songé  à  leur 
adresser,  au  nom  du  pays,  un  encouragement  sympathique. 
Je  n’ai  pas  trouvé  de  tribune  qui  fût  meilleure  que  celle-ci 
et  surtout  plus  retentissante.  Veuillez  m’excuser  de  l’avoir 
choisie. 


LA  RÉFRIGÉRATION 

Par  le  D'  Alfred  Gollineau  (1). 

De  même  que  le  chauffage,  la  réfrigération  est  un  besoin. 

Les  circonstances  qui  réclament  la  réfrigération  sont  de 
deux  ordres.  Ou  bien  on  vise  simplement  l’assainissement 
des  locaux;  ou  bien  on  s’efforce  de  donner  satisfaction  à 
des  exigences  déterminées  de  l’industrie. 

La  réfrigération  a  un  double  eflet.  Ce  n’est  pas  seulement 
le  degré  thermique  qui  s’abaisse.  Ce  sont  les  conditions 
mêmes  de  la  fermentation  qui  se  trouvent  modifiées,  atté¬ 
nuées  ou  écartées,  selon  le  mode  adopté. 

Pour  remplir  ce  double  but,  il  a  été  imaginé  divers  appa¬ 
reils  dont  remploi  rend,  chaque  jour,  tant  à  l’industrie 
qu’à  l’hygiène,  des  services  signalés. 

La  plupart  des  procédés  de  réfrigération  empruntent  leur 

(1)  La  collection  des  Annales  d’hygiène  contient  déjà  un  certain  nombre 
de  travaux  sur  la  Réfrigération.  Nous  rappellerons  en  particulier  l’article 
publié  par  M.  Brouardel,  sur  l’installation  à  la  Morgue  d’appareils  frigori¬ 
fiques  construits  par  MM.  Mignon  et  Rouart,  Annales  d’hygiène,  1880, 
3e  série,  totne  III,  page  63.  {Note  de  la  rédaction.) 
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efficacité  à  l’eau.  Tel  l’appareil  de  Geneste  et  Hersclier 
consistant  en  qnatre  tubes  de  0,30  centimètres  de  diamètre 
qui  traversent  une  caisse  de  fonte  dans  sa  longueur.  L’air 
passe  par  les  quatre  tubes,  tandis  qu’un  mélange  réfrigérant 
d’azotate  d’ammoniaque  et  d’eau  est  introduit  dans  la  caisse. 

Tel  encore,  celui  de  Garlandat  et  Nezériaux  dont  le  prin¬ 
cipe  repose  sur  la  division  de  l’air.  Une  plaque  horizontale 
perforée  de  60,000  à  120,000  trous  par  mètre  carré,  sur  la¬ 
quelle  l’eau  réfrigérante  circule  en  nappe  mince  et  uniforme 
et  à  travers  laquelle  l’air  est  insufflé  par  un  ventilateur, 
permet  d’obtenir  le  résultat  désiré. 

D’autres  —  les  appareils  des  systèmes  Carré,  Pictet, 
Lindéi  par  exemple  —  ont  recours  pour  le  refroidissemént 
à  une  circulation  de  baius  de  chlorure  de  calcium  à  travers 
toutes  les  enceintes  que  l’on  se  propose  d’amener  à  une 
température  inférieure.  Dans  l’application,  le  principe  n’est 
pas  exempt  d’inconvénients.  D’abord,  il  est  besoin  de 
tuyauteries  encombrantes.  Ensuite,  il  faut,  en  quantité 
considérable,  des  bains  circulant  dans  les  tuyaux  à  une 
température  constante  de  8  à  10  degrés  au-dessous  de  zéro. 
Enfin,  en  raison  de  la  formation  permanente  de  givre  sur  la 
superficie  du  tuyau  réfrigérant,  et  de  l’action  isolante  de 
cette  couche  de  givre,  le  rendement  effectif  n’est  guère  que 
zéro  degré.  Ajoutons  que  la  couche  permanente  de  givre 
contient,  emprisonnées  et  à  l’état  congelé,  les  matières  fer¬ 
mentescibles  que  le  milieu  dans  lequel  l’opération  se  passe 
peut  recéler.  Que,  maintenant,  il  y  ait  suspension  dans  le 
fonctionnement  de  la  machine,  le  givre  fondra  et  en  même 
temps  il  restituera  à  l’atmosphère  de  l’enceinte  les  matières 
miasmatiques  qu’il  contenait  à  l’état  de  congélation.  Aban¬ 
données  à  l’action  de  la  chaleur,  celles-ci  recouvrent  sans 
doute  des  propriétés  fermentescibles  puisqu’une  odeur 
nauséabonde  ne  tarde  pas  à  en  trahir  la  présence. 

Le  défaut  commun  à  ces  appareils  est  leur  inconstance. 
La  congélation,  en  effet,  sur  la  paroi  des  tuyaux  réfrigé¬ 
rants  de  la  vapeur  d’eau  en  suspension  dans  l’air,  déter- 
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mine,  nous  y  insistons,  la  formation  incessante  de  givre  à  la 
surface  des  tuyaux.  Qu’en  résulte- t-il  ?  Sous  cette  couche  de 
neige,  la  conductibilité  diminue,  la  puissance  de  l’appareil 
faiblit,  son  rendement  cesse  d’être  économique  pour  devenir 
incertain.  D’un  autre  côté,  en  même  temps  qu’elle  se  refroi¬ 
dit,  l’atmosphère  se  rapproche  de  son  point  de  saturation  hy¬ 
grométrique.  Dans  les  circonstances  où,  après  avoir  été  re¬ 
froidi,  l’air  tend  de  nouveau  à  s’échauffer,  cette  humecta¬ 
tion  est,  à  la  vérité,  sans  inconvénient  immédiat.  Elle  est 
sans  inconvénient  en  ce  que  l’élévation  de  la  température 
de  l’air  accroît  sa  capacité  de  saturation  hygrométrique. 

En  définitive,  produire  avec  constance  de  l’air  en  même 
temps  jowr,  sec  et  froide  tel  est,  en  termes  pratiques,  l’énoncé 
du  problème  dont  la  solution  était  à  trouver. 

La  conception  d’une  machine  à  fabriquer  la  glace  a  con¬ 
duit  M.  Fixary  à  d’intéressantes  recherches  complémen¬ 
taires,  et  il  est  arrivé  â  construire  un  appareil  producteur 
d'air  froid  susceptible  d’être  annexé  à  la  machine  à  glace. 

Décrivons  brièvement  les  deux  systèmes. 

Le  principe  de  la  machine  à  glace  Fixary  (fig.  1)  est, 
sous  la  réserve  de  modifications  diverses,  celui  de  toute 
machine  frigorifique  à  gaz  liquéfiés. 

En  E  est  le  réservoir  d’ammoniaque  liquéfiée:  en  D  le  con¬ 
gélateur,  en  P  la  pompe  d’aspiration  et  de  liquéfaction  du  gaz 
ammoniac,  en  R  le  serpentin  de  retour  ou  réfrigérant  en¬ 
fermé  dans  le  socle  A  qui  fait  fonction  de  réservoir  de  cir¬ 
culation  d’eau. 

Le  gaz  ammoniac  liquéfié  est  amené  par  le  tuyau  a  au 
robinet  d’étranglement  ou  détendeur  d  à  partir  duquel  il  se 
volatilise  dans  le  serpentin  du  congélateur  D,  d’où  la  pompe 
l’aspire  pour  le  refouler  à  travers  le  serpentin  réfrigérant  R, 
dans  la  bouteille  E  où  il  se  liquéfie  de  nouveau. 

L’ammoniaque  liquide  comprimée  dans  le  récipient  E  re¬ 
pose  sur  une  couche  d’huile  minérale  lourdè  qui  se  localise 
dans  sa  densité  même  au  fond  de  la  bouteille,  et  qui  est 

ise  en  communication  avec  la  chambre  H  par  le  tuyau  h 


au  bas  de  la  chambre  H,  un  petit  bain  d’huile  dans  lequel 
l’extrémité  du  piston  de  la  pompe  vient  plonger  à  chaque 
tour.  Cette  huile  supprime  l’espace  nuisible,  lubrifie  le 
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piston,  et  s’imprègne  de  l’ammoniaque  gazeuse  qui  s’échappe 
autour  des  garnitures  du  piston  dont  les  fuites  s’accumu-  • 
lent  ainsi  dans  la  chambre  H  jusqu’à  ce  que  leur  pression 
soit  devenue  suffisante  pour  soulever  la  soupape  G  et  rentrer 
dans  la  circulation  générale  par  l’aspiration  de  la  pompe 
en  communication  avec  cette  soupape. 

Voici  d’autre  part  les  dispositions  de  l’appareil  producteur 
de  froid  dit  «  Frigorifère  Fixary  »  (flg.  2).  Il  se  compose  de 
deux  serpentins  J  et  J'  enfermés  dans  une  caisse  à  deux 
compartiments  G  et  G'  en  bois  recouvert  d’une  enveloppe 
non  conductrice.  Les  compartiments  G  et  G'  sont  reliés  par 
un  jeu  de  vannes  VV',  disposées  de  façon  que  l’air  aspiré 
par  un  ventilateur  dans  la  salle  à  refroidir  et  refoulé  dans 
le  frigorifère  par  le  conduit  de  gauche  A  revienne  dans 
cette  salle  par  la  conduite  de  droite  A',  après  avoir  tra¬ 
versé  successivement  le  compartiment  G  d’abord,  puis  le 
compartiment  G',  ou  dans  l’ordre  inverse,  le  compartiment 
G',  puis  le  compartiment  G. 

Les  deux  serpentins  J  et  J'  sont,  d’autre  part,  reliés  au 
tuyau  d’arrivée  de  l’ammoniaque  réfrigérante  a  par  un  jeu 
de  robinets  RR',  disposés  de  façon  à  pouvoir  faire  passer 
l’ammoniaque  alternativement  dans  l’un  ou  l’autre  des  ser¬ 
pentins,  ou  dans  tous  les  deux  à  la  fois. 

Dans  l’état  représenté  par  la  figure,  c’est  le  serpentin  de 
droite  J'  qui  est  traversé  par  l’ammoniaque  amenée  liquide 
de  la  pompe  par  le  tuyau  a,  gazéifiée  par  son  étranglement 
à  travers  le  détendeur  d,  et  ramenée  à  l’aspiration  de  la 
pompe  par  les  tuyaux  e'  et  a'. 

L’air  à  refroidir  traverse,  dans  ce  cas,  d’abord  et  du  haut 
en  bas  le  compartiment  G,  autour  du  serpentin  inactif  J. 
Il  remonte  ensuite  comme  l’indique  la  flèche  et  redescend 
par  le  compartiment  G',  autour  du  serpentin  actif  J'. 

Lorsque  ce  serpentin  actif  s’est  recouvert  de  givre,  on 
renverse  automatiquement  ou  à  la  main,  et  simultanément, 
les  positions  des  robinets  RR'  et  les  vannes  VV'  de  façon  à 
faire  passer  la  circulation  d’ammoniaque  seulement  dans  le 
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A  dans  le  compartiment  de  droite  G,  puis  du  bas  de  G'  en  G, 
qu’il  traverse  de  haut  en  bas,  pour  retourner  par  A  dans  la 
chambre  à  refroidir. 

Lorsque  le  serpentin  de  gauche  se  couvre  de  givre  à  son 
tour,  on  rétablit  les  choses  dans  les  positions  figurées,  el 
ainsi  de  suite,  de  sorte  que  l’air  à  refroidir,  amené  d’abord 
sur  le  serpentin  inactif,  et  couvert  de  givre,  commence  à 
s’y  refroidir  en  fondant  ce  givre,  puis  achève  de  se  conge¬ 
ler  sur  le  serpentin  actif  dont  la  surface  n’a  pas  de  givre. 

On  voit  que  le  liquide  réfrigérant  circule  toujours  à  tra¬ 
vers  des  serpentins  à  surfaces  parfaitement  conductrices, 
en  contact  immédiat  avec  l’air  à  refroidir,  et  que  le  givre 
déposé  sur  le  serpentin  inactif,  loin  d’être  un  obstacle, 
concourt  au  refroidissement.  Au  bout  d’un  certain  temps, 
l’air  de  la  chambre  à  refroidir  aura  abandonné  au  frigori- 
fère  toute  son  humidité;  on  peut  alors  faire  traverser  les 
deux  serpentins  à  la  fois  par  l’ammoniaque  et  doubler  ainsi 
l’étendue  des  surfaces  réfrigérantes. 

Dans  un  local  clos  et  couvert,  il  est  loisible,  à  l’aide  de 
cet  appareil,  selon  l’inventeur,  d’abaisser  presque  à  zéro  l’état 
hygrométrique  de  l’atmosphère  et  de  régler  le  degré  de  sa 
température,  à  volonté,  selon  les  besoins.  En  outre,  toutes 
les  matières  fermentescibles  qu’auraient  pu  fournir  soit  l’at¬ 
mosphère  de  l’enceinte,  soit  les  produits  fermentescibles  qui 
s’y  trouvent  accumulés,  sont,  après  avoir  été  congelées  sur 
les  tuyaux  du  frigorifère,  expulsées  au  dehors  lorsque  le 
givre  se  liquéfie. 

Un  mot  sur  les  applications  principales  du  frigorifère 
Pixary. 

Si  la  réfrigération  est  en  maintes  circonstances  une  con¬ 
dition  expresse  d’hygiène,  elle  est,  avons-nous  dit,  pour  une 
foule  de  fabrications  industrielles  une  absolue  nécessité. 

La  plupart,  pour  ne  pas  dire  toutes  les  industries  qui  ont 
pour  objet  la  manutention  des  matières  organiques  fermen¬ 
tescibles  (cacao,  lait,  raisin,  houblon, etc. )  sontdans  ce  cas-là. 
Dans  la  fabrication  de  la  bière,  notamment,  il  est  une  opé- 


Ul  réfrigébatiox. 


ration  dont  la  rapidité  offre  une  importance  capitale.  C’est 
celle  précisément  du  refroidissement.  Si  elle  traîne  en  lon¬ 
gueur,  il  se  produit  dans  la  masse  liquide  une  fermenta¬ 
tion  inattendue  qui,  de  même  que  les  fermentations  acide 
ou  visqueuse,  en  compromet  irrémédiablement  la  qualité. 
Or,  de  l’avis  commun  des  brasseurs,  dans  une  enceinte  qui 
pourrait  être  maintenue  avec  constance  à  une  température 
de  -|-  1  à  -}-  2  degrés  centigrades,  les  «  ferments  de  ma¬ 
ladie  »  de  la  bière  seraient  sans  action. 

La  question  de  la  conservation  des-  viandes  par  le  froid 
préoccupe  depuis  longtemps  l’industrie.  Une  compagnie 
australienne  a  frété  des  navires  à  bord  desquels  sont  instal¬ 
lés  des  appareils  à  fabriquer  de  la  glace  par  l’ammoniaque.  A 
l’aide  de  cette  glace  on  peut  conserver  par  centaines  des 
tonnes  de  viande  fraîche  et  leur  faire  parcourir  de  très  longs 
trajets.  En  Angleterre,  on  a  congelé  les  viandes  jusqu’à 
30  degrés  de  froid.  En  France,  M.  ïellierest  l’inventeur  d’un 
appareil  réfrigérant  dont  le  principe  repose  sur  l’évaporation 
de  l’éther  méthylique.  Le  froid  est  produit  dans  les  enceintes 
où  la  viande  est  déposée,  à  fin  de  conservation,  au  moyen 
d’une  circulation  continue  de  chlorure  de  calcium  en  solu¬ 
tion.  L’air  est  poussé  dans  ces  enceintes  par  un  ventilateur 
qui  le  prend  préalablement  abaissé  à  la  température  de  — 
1  degré.  La  température  des  chambres  à  réfrigération  oscille 
entre  -}-  1  et  —  1  degré. 

A  une  température  par  trop  basse,  la  chair  musculaire  se 
trouve  subir  des  conditions  analogues  à  celles  de  la  cuisson. 
Les  fibres  sont  désagrégées  et  lorsque  l’on  fait  remonter  la 
température  au-dessus  de  zéro,  la  viande  a  perdu  toute 
consistance,  toute  saveur  et  toute  valeur. 

Le  procédé  Tellier  est  l’application  d’une  théorie  dont  la 
justesse  est  inattaquable.  11  peut  être  excellent  à  une  con¬ 
dition,  c’est  que  l’air  refroidi  qui  passe  sur  la  viande  soit 
pur  d’éléments  fermentescibles  et  que  les  éléments  fer¬ 
mentescibles  qui  viennent  en  se  congelant  s’incorporer  au 
givre  soient  incessamment  expulsés  au  dehors. 
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Au  point  de  vue  hygiénique  proprement  dit,  toute 
circonstance  de  nature  à  provoquer  dans  un  milieu  conflué 
la  réunion  par  groupes  denses  des  personnes  a  ce  triple 
effet  :  1°  élévation  excessive  de  la  température  ;  2°  humecta¬ 
tion  jusqu’à  saturation  hygrométrique  par  exhalation  pul¬ 
monaire  et  cutanée;  3°  viciation  de  l’atmosphère  par  impré¬ 
gnation  de  miasme  physiologique.  Considérés  comme  milieux 
respiratoires,  salies  d’assemblées,  casernes,  hôpitaux,  théâ¬ 
tres,  voilà  autant  de  locaux  d’une  affectation  spéciale  dans 
lesquels  de  tels  effets  ne  peuvent  manquer  de  se  produire 
quotidiennement.  L’immense  consommation  d’oxygène  qui 
s’y  fait,  la  proportion  rapidement  exagérée  d’acide  carbo¬ 
nique  et  surtout  de  vapeur  d’eau  qui  s’y  rencontrent,  fa¬ 
vorisent  la  putréfaction  des  matières  organiques  qui  s’y 
trouvent  en  suspension. 

D’une  manière  générale  le  cubage  de  place.,  c’est-à-dire 
l’espace  cube  nécessaire  à  chaque  personne  séjournant  dans 
un  local  clos  et  couvert  est  difflcile  à  fixer.  Théoriquement, 
on  peut  énoncer  des  chiffres.  La  pratique  vient  bientôt  en 
infirmer  la  valeur.  A  la  caserne,  par  exemple,  les  30  mètres 
d’espace  alloués  au  soldat  pour  les  huit  heures  de  sommeil 
qu’il  lui  est  accordé  de  passer  à  la  chambrée  sont-ils  en 
rapport  avec  l’âge  du  sujet,  lavie  active  qu’il  mène,  l’insuffi¬ 
sance  des  soins  de  propreté  qu’il  prend,  le  voisinage  des 
effets  de  campement  et  d’habillement?  A  l’hôpital,  ne  fait-on 
pas  erreur  en  élevant  systématiquement  et  démesurément 
l’étage  des  salles?  En  d’autres  termes,  en  tenant  le  cubage 
de  place  en  hauteur  pour  l’équivalent  du  cubage  de  place  en 
largeur,  ne  se  fait-on  pas  illusion  ?  La  vérité  est  que  si 
l’air  chaud  et  vicié  qu’exhalent  les  malades  est  assez  peu 
dense  pour  s’élever  vers  les  couches  supérieures,  il  s’y  re¬ 
froidit  bien  vite.  Dès  lors,  rien  n’empêche  l’acide  carbonique 
de  se  diffuser  et  les  matières  organiques  de  retomber 
vers  les'  couches  inférieures.  Qu’on  suppose,  maintenant,  à 
une  température  élevée,  ces  couches  d’air  où  gisent  trente 
ou  quarante  fébricitants,  et  l’on  se  rendra  compte  de  l’acti- 
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vité  des  fermentations.  Sans  plus  de  peine .  on  pourra 
constater  à  quel  degré  d’impureté,  en  dépit  des  28  mètres 
cubes  d’espace  que  Lincoln  (de  Boston)  et  Billings  réclament 
pour  chaque  malade,  se  trouve  presque  inévitablement  ré¬ 
duit  l’air  qu’ils  ont  à  respirer.  L’hiver,  il  est  prescrit  de  main¬ 
tenir  les  salles  de  malades  à  la  température  de  -}-  15  degrés; 
quel  avantage  immense  pour  l’hygiène  si,  sans  préjudice 
d’une  ventilation  bien  dirigée,  la  température  pouvait  être 
abaissée  d’une  manière  constante  à  ce  même  niveau,  durant 
les  chaleurs  de  l’été  ! 

Lieux  de  distraction,  les  cafés,  les  salons  et  les  théâtres 
laissent,  sous  le  i-apport  delà  salubrité  de  l’atmosphère,  for¬ 
tement  à  désirer.  L’aération  des  théâtres  notamment  pré¬ 
sente  une  difflculté  toute  particulière.  Une  ventilation  trop 
active,  en  effet,  jette  un  trouble  absolu  dans  les  conditions 
de  l’acoustique.  La  réserve  à  laquelle  on  est  astreint  à  cet 
égard  a  pour  désavantage  une  surélévation  rapide  et  extrême 
de  la  température  et  de  l’humectation  de  l’air.  Aussi,  celui 
qu’on  y  respire  est-il,  la  plupart  du  temps,  profondément 
vicié.  Maintenir  à  un  degré  modéré  et  constant  la  tempéra¬ 
ture  de  la  salle,  durant  tout  le  cours  de  la  représentation, 
serait,  assurément,  pour  le  spectateur  une  heureuse  condi¬ 
tion  de  bien-être  et  de  délassement. 

Il  est,  enfin,  deux  circonstances  exceptionnelles  d’habitat 
qui  sont,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  dignes  d’un  intérêt 
tout  particulier.  C’est  le  séjour  au  fond  des  mines  et  le 
séjour  à  bord  des  navires. 

Le  degré  hygrométrique  de  l’air  dans  les  mines  est  presque 
constamment  voisin  de  la  saturation.  Celui  du  fond  est, 
même,  sursaturé.  Ceci  tient  à  la  présence  de  nappes  d’eau, 
de  ruisseaux  souterrains  que  la  galerie  coupe  et  contre  l’ir¬ 
ruption  desquels  il  ne  peut  être  pris  que  des  précautions 
d’une  efficacité  relative.  De  là,  des  fuites  et  des  pluies  à  tout 
instant.  En  outre,  la  température  du  fond  atteint  commu¬ 
nément  35  et  40  degrés  centigrades.  C’est  surtout  dans  les 
avancements,  dans  les  tailles  où  la  ventilation  est,  d’ailleurs, 
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impraticable,  que  la  chaleur  et  l’humidité  sont  excessives. 
C’est  là  que  le  labeur  est  horriblement  pénible,  que  des 
sueurs  profuses  suppléent  à  l’insuffisance  de  l’exhalation  pul¬ 
monaire  et  de  l’évaporation  par  la  peau,  et  qu’en  proie  à  un 
malaise  indicible,  le  mineur  est  contraint  à  des  suspensions 
de  travail.  C’est  là,  aussi,  que  la  réfrigération  artificielle  du 
milieu  serait  tant  au  point  de  vue  de  la  santé  des  ouvriers 
que  l’anémie  talonne,  qu’à  celui  de  la  prospérité  de  l’exploi¬ 
tation  dont  les  arrêts  forcés  dans  le  travail  paralysent  l’acti¬ 
vité,  un  bienfait  inestimable. 

A  bord  des  navires,  c’est  avec  parcimonie  que  l’espace  est 
mesuré.  L’encombrement  est  la  préoccupation  permanente, 
et  le  méphitisme  humain  un  danger  sans  cesse  à  redouter. 
Sur  les  vaisseaux  de  l’État,  par  nécessité,  sur  ceux  du  com¬ 
merce,  par  esprit  de  lucre,  les  lois  de  la  plus  vulgaire  hy^ 
giène  sont  parfois  violées.  En  dépit  du  confortable  le  plus 
raffiné  et  des  soins  les  plus  minutieux,  le  navire  est  un  habi¬ 
tat  exposé  plus  qu’aucun  autre  à  toutes  sortes  de  souillures. 
L’air  marin,  les  chaudières,  les  appareils  à  distillation,  l’ex¬ 
halation  pulmonaire,  les  perpétuels  lavages,  les  accidents  y 
développent  et  y  entretiennent  un  haut  degré  d’humidité. 
Celui  de  la  température,  également,  y  est  tel  qu’il  arrive  aux 
dépôts  de  houille  de, prendre  feu  spontanément.  La  fermen¬ 
tation,  en  tout  état  de  cause,  s’y  développe  avec  une  activité 
hors  ligne.  Il  résulte  que  la  ventilation  artificielle,  quel  que 
soit  le  système  adopté  (manches  à  vent,  appareils  à  propul¬ 
sion  ou  à  aspiration)  est  impuissante  à  assurer  à  l’atmo¬ 
sphère  intérieure  des  qualités  respiratoires  propices  au 
tnaintien  de  la  santé.  L’air  y  est  concentré  et  nauséa¬ 
bond.  Des  conduites  dissimulées  dans  les  cloisons  et  per¬ 
mettant  l’introduction,  aux  divers  étages,  d’un  air  pur,  sec 
et  froid  porteraient  remède  —  à  la  condition  que  cet  air 
pénétrât  dans  les  différents  compartiments  du  bateau  sans 
brusquerie  et  finement  tamisé  —  à  la  plupart  des  incon¬ 
vénients  qui  font  la  traversée  si  pénible  à  nombre  de  pas¬ 
sagers. 
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Séance  dd  10  mai  1886. 

Présidence  de  M.  E.  Horteloup. 

Le  procès  verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  Coutagne,  Ferry  de  la  BeUone,  Parant 
de  Toulouse,  Jablonski  de  Poitiers,  Bournet  d’Amplepuis,  qui  re¬ 
mercient  la  société  de  leur  nomination  ; 

2°  Une  lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique  demandant 
à  la  Société  des  documents  pour  le  catalogue  qui  se  publie  au  mi¬ 
nistère. 

M.  le  Président  annonce  que  la  Société  a  perdu  un  de  ses  mem* 
bres  les  plus  distingués,  M.  le  D*  Legrand  du  Saulle. 

M.  Gabriel  PoüCHET  est  invité  à  lire  le  discours  qu’il  a  prononcé 
sur  la  tombe,  au  nom  de  la  Société  de  médecine  légale. 

Messieurs, 

La  Société  de  médecine  légale  de  France  m’a  fait  l’hon¬ 
neur  de  me  désigner  pour  adresser  à  notre  collègue  un 
dernier  adieu.  Ce  n’est  pas  sans  une  profonde  tristesse  que 
je  vais  essayer  de  m’acquitter  de  cette  tâche. 

Depuis  quelques  années,  la  science  française  est  dure¬ 
ment  éprouvée.  Il  semblerait  que  le  Destin^aloux  frappe  de 
préférence  ceux  qui  ont  consacré  toutes  leurs  forces  à  pé¬ 
nétrer  les  secrets  de  la  nature  et  à  dévoiler  le  jeu  de  ces 
affinités  mystérieuses  dont  l’intelligence  humaine  est  insa¬ 
tiable. 

Mais  la  Science  est  immortelle  et  progresse  toujours.  Des 
cohortes  nouvelles  se  pressent  pour  remplacer  les  victorieux 
terrassés  à  la  longue  par  la  grandeur  de  la  lutte.  Les  aînés 
succombent  laissant  aux  jeunes  l’exemple  de  leurs  vertus  et 
le  sillon  lumineux  tracé  dans  l’arène  par  toute  une  vie  de 
labeur. 

3e  SÉRIE.  —  TOME  xv^.  —  1886.  l .  0 


82  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE. 

Une  vie  de  labeur!  telle  fut  en  effet  celle  de  notre  émi¬ 
nent  collègue  et  ami  Legrand  du  Saulle. 

Il  débuta  par  l’étude  du  droit.  Séduit  bientôt  par  l’attrait 
de  ces  questions  presque  insondables  alors,  dans  lesquelles 
on  commençait  à  envisager  bien  des  criminels  comme  des 
êtres  entachés  d’une  tare  cérébrale,  il  entreprit  avec  ardeur 
l’étude  de  la  médecine  en  s’adonnant  plus  spécialement  aux 
affections  du  système  nerveu^ 

De  plus  autorisés  que  moi  vous  diront  son  œuvre  dans 
cette  branche  des  sciences  médicales.  La  Société  médico- 
psychologique  dont  il  fut  autrefois  le  président  a  tenu  à 
honneur  de  retracer  les  progrès  accomplis  par  ses  travaux. 

Que  de  recherches  patientes,  d’investigations  laborieuses, 
que  de  faits  groupés  avec  une  rare  sagacité  dans  son  ou¬ 
vrage  De  la  Folie  devant  les  tribunaux,  paru  en  1864.  Que 
d’admirables  pages  dans  les  publications  qui  suivirent  et  qui 
resteront  comme  un  point  de  départ  et  un  modèle  pour  les 
études  de  pathologie  mentale  ! 

Le  délire  des  'persécutions,  la  folie  héréditaire,  la  folie  du 
doute  avec  délire  du  toucher,  V étude  clinique  sur  la  peur  des 
espaces,  les  signes  ph'ysiques  des  folies  raisonnantes,  les  hysté¬ 
riques,  sont  des  travaux  justement  -  remarqués  et  dans 
lesquels  Legrand  du  Saulle  se  montre  aussi  fin  observateur 
que  critique  judicieux. 

Que  dire  de  son  enseignement  à  la  Salpêtrière  ?  Tous 
,  ceux  qui  ont  suivi  ces  leçons  gardent  présents  à  la  mémoire 
la  verve  éloquente  du  professeur,  le  profond  savoir  de  l’a¬ 
liéniste,  la  lucidité  et  la  rectitude  de  jugement  du  clinicien. 

Membre  fondateur  de  notre  Société,  il  apporta  à  sa  créa¬ 
tion  toute  l’ardeur  qu’il  déployait  dans  l’étude  des  choses 
pour  lesquelles  il  s’était  passionné.  Son  œuvre,  au  point  de 
vue  de  la  médecine  légale,  n’est  pas  moins  importante  qu’au 
point  de  vue  clinique.  Les  tribunaux  réclamaient  constam¬ 
ment  le  concours  de  sa  grande  expérience  et  ses  ouvrages 
spéciaux,  Études  médico-légales  sur  les  épileptiques,  sur  les 
testaments  contestés  pour  cause  de  folie,  sur  Vinterdiction  des 
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aliénés  et  le  conseil  judiciaire,  font  actuellement  loi  en  ce  qui 
concerne  ces  questions. 

Combien  j’étais  loin  de  me  douter,  lorsqu’il  me  fit  l’hon¬ 
neur  de  me  demander  ma  collaboration  pour  la  dernière 
édition  de  son  Traité  de  médecine  légale,  que  j’aurais  à  si 
bref  délai  la  douloureuse  mission  de  retracer  ses  travaux 
en  même  temps  que  sa  vie,  si  courte  pour  tant  de  travail 
accompli  ! 

C’est  au  milieu  de  nouvelles  recherches,  en  pleine  activité, 
que  la  mort  est  venue  le  surprendre,  frappant  en  aveugle 
le  savant  aux  conceptions  hardies,  l’ami  fidèle  et  dévoué. 

Nous  garderons  tous  au  fond  du  cœur  le  souvenir  du  savant 
en  même  temps  que  celui  de  l’homme  affable  dont  tous  ceux 
qui  l’approchaient  ont  pu  apprécier  le  charme  et  la  valeur. 

M.  SococTET.  —  J’ai  la  triste  mission  de  vous  annoncer  la  mort 
de  M.  le  D'  de  Castro,  d’Alexandrie  (Égypte) ,  que  vous  aviez 
nommé,  à  l’unanimité  des  membres  présents,  dans  votre  dernière 
séance,  membre  correspondant  étranger. 

M.  le  D''  de  Castro,  né  à  Corfou,  en  1840,  avait  fait  ses  études 
médicales  en  Italie  et  était  venu  les  compléter  à  Paris.  11  était  de¬ 
puis  longues  années  médecin  sanitaire  du  gouvernement  italien  à 
Alexandrie. 

La  Société  de  médecine  légale  perd  en  M.  de  Castro  un  de  ses 
membres  correspondants  des  plus  distingués,  un  savant  aussi 
modeste  que  consciencieux,  un  médecin  particulièrement  adonné 
à  l’étude  et  à  la  pratique  de  la  médecine  légale  et  de  l’hygiène  ;  et 
la  France,  un  ami  dévoué. 

M.  Broüardel  communique  une  lettre  qu’il  a  reçue  de  M.  Butte, 
lettre  ayant  rapport  aux  empoisonnements  par  la  colchicine. 


Mon  cher  maître. 


Paris,  le  1®'  mai  1886. 


Je  viens  de  lire  dans  le  numéro  d’avril  des  Annales  d’hygiène  pu¬ 
blique,  une  lettre  qui  vous  est  adressée  par  M.  le  professeur  Pré¬ 
vost  de  Genève  et  dans  laquelle  ce  savant  physiologiste  relève 
une  phrase  publiée  dans  la  Semaine  médicale ,  dans  le  compte 
rendu  qu’elle  donne  d’une  communication  que  j’ai  eu  l’honneur 
de  faire  à  la  Société  de  médecine  légale  sur  les  poisons  drastiques. 
Cette  phrase,  dans  laquelle  le  journal  me  fait  dire  que  «  les  lé¬ 
sions  produites  par  les  drastiques  paraissent  avoir  échappé  jus- 
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qu’ici  complètement  aux  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  toxicolo¬ 
gie»  n’est  nullement  l’expression  de  ma  pensée,  et  la  lecture  de 
mon  mémoire,  que  la  Société  a  bien  voulu  faire  imprimer,  le 
prouve  surabondamment. 

Je  dis  seulement  (p.  348)  que  «  les  recherches  que  j’ai  faites, 
dans  les  revues  et  les  ouvrages  s’occupant  de  toxicologie,  m’ont 
montré  que  les  lésions  intestinales  constatées  à  la  suite  des  into¬ 
xications  par  les  drastiques,  tout  en  étant  indiquées,  ne  paraissaient 
pas  avoir  attiré  d’une  façon  suffisante  l’attention  des  expérimen¬ 
tateurs.  » 

Et  la  preuve  que  je  n’ai  pas  eu  la  prétention  de  croire  que  mes 
recherches  étaient  absolument  nouvelles,  c’est  que  (p.  3S0)  je 
prends  soin  de  citer  l’intéressant  travail  sur  la  colchique  de  M.  le 
D’’  Roy,  auquel  M.  Prévost  fait  allusion  dans  sa  lettre. 

Quant  au  mémoire  du  professeur  de  Genève  sur  l’intoxication 
par  le  mercure,  mémoire  que  je  connaissais  du  reste  et  que  j’a¬ 
vais  lu  avec  beaucoup  d’intérêt,  la  nature  de  mes  expériences, 
restreintes  aux  lésions  produites  par  certains  drastiques,  ne  m’a 
pas  donné  l’occasion  d’en  parler. 

Je  vous  serais  reconnaissant,  mon  cher  maître,  si  vous  jugiez  à 
propos  de  donner  communication  de  ma  lettre,  et  je  vous  prie 
d’agréer,  avec  mes  remerciements,  l’assurance  de  mes  sentiments 
très  respectueux. 

Lucien  Butte. 

M.  Secheyron  lit  un  travail  intitulé  :  Sur  quelques  accidents  gan¬ 
gréneuse  survenus  à  la  suite  de  Vapplication  du  phénol  Bobeuf. 

M.  le  Benoist  (de  Saint-Nazaire)  communique  un  rapport  sur 
un  cas  d’hermaphrodisme. 

RAPPORT 

SUR  UN  CAS  D’HERMAPHRODISME 

Par  M.  le  D""  Benoist  (de  Saint-Nazaire). 

Nous  soussignés  Benoist  Alcide,  Durand  Hippolyte  et  Du- 
bellay  Théophile,  docteurs-médecins-experts  commis  par 
jugement  en  date  du  9  décembre  1885,  rendu  par  le  tribunal 
de  Cbateau-Gontier  sur  requête  à  lui  adressée  par  le  sieur 
Joseph-Marie  X...  pour  rectification  d’un  acte  de  l’état  civil, 

Déclarons,  après  avoir  prêté  serment  par  devant  le  pré- 
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sident  du  tribunal  civil  de  Saint-Nazaire,  le  15  janvier  1886, 
qu’il  résulte  des  nombreux  examens  que  nous  avons  faits  de 
la  personne  inscrite  sur  les  registres  de  l’état  civil  de  la 
commune  de  Balo  (Mayenne)  le  24  février  1861  comme 
fille  sous  le  nom  de  Marie  X...,  que  cette  personne  est 
atteinte  de  la  variété  d’hermaphrodisme  désignée  dans  la 
division  tératologique  de  Geofi'roy  Saint-Hilaire  sous  le  nom 
^androgynie  partielle  approximative  avec  prédominance  du 
sexe  masculin  et  que  son  état  civil  doit  être  rectifié  en  lui 
appliquant  la  désignation  du  sexe  masculin. 

Nous  basons  notre  opinion  sur  les  faits  suivants  : 

1°  Marie  X...  âgée  de  24  ans  n’a  jamais  été  réglée,  elle  n’a 
jamais  éprouvé  de  douleurs  abdominales  périodiques  :  à  di¬ 
vers  reprises,  elle  prétend  avoir  eu  des  rêves  érotiques  la 
poussant  à  se  rapprocher  de  personnes  du  sexe  féminin. 

2°  Bien  qu’elle  soit  de  petite  taille  et  que  sa  voix  soit 
féminine,  elle  n’a  aucune  apparence  de  seins,  sa  poitrine 
est  absolument  plate  avec  quelques  poils  autour  du  mame¬ 
lon;  elle  a  une  barbe  très  fournie  au  menton  et  à  la  lèvre 
supérieure  ;  les  hanches  sont  peu  développées,  les  cuisses  et 
les  jambes  sont  presque  parallèles  et  les  mains  grosses  et 
courtes, 

3°  Les  organes  génito-urinaires  extérieurs  présentent  la 
particularité  suivante  :  au-dessus  du  pubis  proéminent  et 
garni  de  poils  très  longs  et  implantés  verticalement  à  la 
peau,  existe  une  fente  formée  par  deux  grandes  lèvres  sail¬ 
lantes  qu’on  pourrait  prendre  pour  l’ouverture  vulvo-vagi- 
nale,  mai%  ces  deux  lèvres  écartées  ne  laissent  voir  qu’une 
verge  atrophiée  de  trois  centimètres  de  longueur  environ 
avec  un  gland  bien  dessiné  et  recouvert  d’un  prépuce  :  cet 
organe  est  susceptible  d’une  assez  forte  érection  :  les  deux 
grandes  lèvres  ne  sont  formées  que  par  les  scrotums  divisés, 
elles  sont  très  extensibles  et  ne  donnent  au  toucher  aucune 
sensation  pouvant  faire  admettre  la  présence  de  testicules 
même  atrophiés. 

Au-dessous  de  la  verge  et  à  sa  naissance  existe  l’ouverture 


80  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE. 

du  canal  de  Turèthre  long  de  quatre  ou  cinq  centimètres  : 
tout  autour  de  cet  orifice,  surtout  sous  la  verge  les  tissus 
sont  irrités,  rouges  et  douloureux  au  toucher. 

4°  Le  toucher  rectal  donne  la  perception  de  la  glande 
prostatique  à  l’entrée  de  la  vessie  ;  en  combinant  ce  toucher 
avec  l’introduction  d’une  sonde  dans  la  vessie  on  ne  trouve 
entre  la  sonde  et  le  doigt,  si  haut  qu’on  puisse  monter,  au¬ 
cun  corps  pouvant  être  pris  pour  un  utérus  même  atrophié. 

S®  Marie  X...  prétend  que,  dans  certains  rêves  éro¬ 
tiques,  il  s’écoule  de  son  canal  uréthral  un  liquide  ayant  une 
odeur  caractéristique  que  nous  supposons  devoir  être  un 
sperme  plus  ou  moins  parfait;  il  ne  nous  a  pas  été  possible 
de  nous  en  procurer  pour  en  faire  l’analyse  microscopique  : 
les  testicules,  que  l’on  ne  retrouve  ni  dans  le  scrotum  ni 
danslecanal  vaginal,  seraient  doncrestés  inclus  danslebassin. 

L’histoire  de  Marie  X...  est  la  suivante  :  née  le  24  fé¬ 
vrier  1861  à  Balo  (Mayenne)  elle  a  été  inscrite  comme  fille 
sur  les  registres  de  l’état  civil  de  cette  commune  et  élevée 
comme  telle  :  de  onze  à  treize  ans  elle  a  été  admise  comme 
pensionnaire  dans  la  pension  des  bénédictines  de  Craon  près 
Balo,  où  elle  a  montré  assez  d’intelligence  pour  pouvoir  ren¬ 
trer  après  deux  années  d’études  dans  sa  famille  et  se  livrer  dé¬ 
sormais  à  tous  les  travaux  du  ménage  :  à  vingt  ans  elle  est 
partie  pour  la  Martinique  pour  accompagner  un  de  ses  parents 
venu  en  France  subir  l’opération  de  la  pierre  :  c’est  à  la  Mar¬ 
tinique  seulement  que  des  doutes  se  sont  élevés  sur  la  nature 
de  son  sexe  etqu’après  avoir  consulté  un  médecin  qui  l’a  con¬ 
sidérée  comme  étant  du  sexe  masculin,  elle  est  retournée 
en  France  avec  l’intention  de  faire  rectifier  son  état  civil. 

Nous  estimons  que  l’état  civil  de  Marie  X...  doit  être 
modifié,  bien  que  le  vice  de  conformation  dont  cette  per¬ 
sonne  est  atteinte  ne  lui  permette  pas  de  jouir  des  préro¬ 
gatives  du  sexe  masculin,  mais  comme  elle  peut  encore 
moins  jouir  de  celles  du  sexe  opposé  et  que  la  loi  n’admet 
pas  les  hermaphrodites,  il  n’est  que  trop  juste  de  lui  attri¬ 
buer  le  sexe  qui  prédomine  et  qui  lui  semble  le  plus  appro» 
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prié  à  ses  goûts  et  le  plus  apte  à  loi  permettre  de  pourvoir 
aux  besoins  matériels  de  son  existence. 

M.  Gallaed.  n  me  semble  que  dans  Tobservation  qui  vient  de 
nous  être  lue,  on  a  affaire  à  un  appareil  génital  mâle,  mal  con¬ 
formé,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  à’hypospade. 

M.  Lioüville  demande  si  les  conclusions  de  rapport  sont  ap¬ 
prouvées  par  la  Société.  «  11  me  semble  en  tout  cas,  ajoute-t-il, 
que  le  tribunal  sera  fort  embarrassé,  en  face  de  ces  conclusions 
qui  me  paraissent  peu  précises  » 

M.  Descoost  demande  l’avis  de  la  Société  sur  le  cas  d'herma¬ 
phrodisme  suivant  : 

SUR  UN  CAS  D’HERMAPHRODISME 

Par  M.  le  D’'  Descoust. 

Je  soussigné,  Paul  Descoust,  chef  des  travaux  de  médecine 
légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  certifie  avoir  exa¬ 
miné  en  mars  1886,  la  nommée  A.,  demeurant  à  Paris,  et 
avoir  constaté  ce  qui  suit  : 

Cette  personne,  née  en  1865,  a  été  déclarée  et  enregistrée 
à  l’état  civil  comme  enfant  du  sexe  féminin. 

A...  se  présente  à  nous  sous  le  costume  féminin  qu’elle 
a  toujours  porté.  Sa  taille  est  de  1“,53  cent.  Les  cheveux 
sont  assez  courts.  La  face  est  anguleuse.  Les  lèvres  et  le 
menton  sont  couverts  de  poils  nombreux.  L’aspect  général, 
le  geste  et  la  démarche  font  facilement  chez  elle  soupçon¬ 
ner  un  autre  sexe  que  celui  indiqué  par  ses  vêtements  de 
femme.  La  voix  est  forte;  la  poitrine  est  étroite.  Les  seins 
ne  sont  pas  plus  développés  que  chez  un  homme.  La  poi¬ 
trine,  les  membres  thoraciques,  le  ventre  et  les  cuisses  sont 
couverts  de  nombreux  poils. 

A...  n’a  jamais  été  réglée  ;  elle  dit  éprouver  de  temps  à 
autre,  au  contact  des  femmes,  des  érections  suivies  d’un 
spasme  voluptueux  avec  émission  abondante  d’un  liquide 
blanchâtre. 
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Les  organes  génitaux  d’A. ..  sont  constitués  par  un  pénil 
couvert  de  poils  et  plat  comme  chez  un  homme. 

Au-dessus  de  ce  pénil  existe  une  petite  verge,  longue  de 
2  centimètres,  à  l’état  de  placidité  terminée  par  un  gland  de 
forme  arrondie,  en  arrière  duquel  existe  un  prépuce  mobile 
et  légèrement  plissé  ;  cette  verge  ne  présente  ni  méat 
urinaire  ni  trace  de  canal  uréthral;  elle  augmente  de  vo¬ 
lume  pendant  l’érçction  et  subit  un  accroissement  en  lon¬ 
gueur  de  15  à  20  millimètres  environ. 

Immédiatement  au-dessous  de  la  base  de  cette  petite 
verge,  commence  une  fente  offrant  l’aspect  d’une  fente  vul¬ 
vaire  ordinaire,  mais  beaucoup  plus  étroite  et  beaucoup 
moins  prolongée.  Les  bords  antérieurs  de  cette  fente 
offrent  une  certaine  ressemblance  avec  les  grandes  lèvres  ; 
plus  étroite  à  sa  partie  supérieure  qu’à  sa  partie  inférieure, 
elle  donne  accès  à  une  cavité  mesurant  14  centimètres  de 
profondeur. 

Les  pressions  méthodiques  exercées  sur  tous  les  joints  de 
la  région  pubienne  et  de  la  région  périnéale,  ainsi  que  dans 
les  replis  cutanés  simulant, des  grandes  lèvres  et  formant 
l’ouverture  de  cette  fente,  ne  nous  ont  fait  découvrir  dans 
ces  régions  aucune  saillie  ou  tuméfaction  pouvant  faire 
soupçonner  la  présence  de  testicules;  A...  n’a  du  reste 
jamais  éprouvé  de  douleurs  dans  ces  régions,  soit  à  la  suite 
d’exercices  violents  auxquels  elle  se  livre  souvent,  soit  à  la 
suite  des  érections  prolongées  qu’elle  a  quelquefois  eues. 

L’exploration  de  la  cavité  à  laquelle  cette  fente  donne 
accès  a  été  faite  pendant  le  sommeil  chloroformique,  ce 
qui  nous  a  permis  de  prolonger  notre  examen  et  d’explo¬ 
rer  successivement  toutes  les  parties,  soit  avec  l’index 
introduit  tout  entier,  soit  avec  un  petit  spéculum  à  deux 
valves. 

Les  parois  du  canal  qui  fait  suite  à  la  fente  vulvaire'  sont 
lisses,  très  rouges  et  sillonnées  de  nombreux  vaisseaux 
sanguins;  nous  n’y  constatons  aucune  saillie  pouvant  faire 
soupçonner  la  présence  de  testicules  ;  sous  la  paroi  supé- 
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rieure  ou  antérieure  de  ce  canal,  à  deux  centimètres  envi¬ 
ron  de  l’oriflce  extérieur,  existe  un  petit  repli  formant  un 
petit  cul-de-sac,  au  fond  duquel  existe  le  méat  urinaire  ;  sur 
la  paroi  inférieure  ou  postérieure  de  ce  canal,  à  4  centimè¬ 
tres  environ  de  l’orifice  extérieur,  le  doigt  rencontre  une 
bride  épaisse,  au-dessus  de  laquelle  la  muqueuse  est 
mobile  et  évidemment  formée  par  le  releveur  de  l’anus;  au 
delà  de  cette  bride,  l’index  pénètre  dans  une  cavité  assez 
large  pour  qu’il  puisse  s’y  mouvoir  en  tous  sens,  et  sur  les 
parois  de  laquelle  nous  ne  rencontrons  aucune  saillie  pou¬ 
vant  être  prise  pour  le  col  d’un  utérus  ou  pour  des  tes¬ 
ticules  ou  pour  une  prostate. 

L’exploration  simultanée  de  cette  cavité  et  du  rectum 
nous  a  montré  qu’il  n’existait  rien  de  particulier  dans 
l’épaisseur  de  la  cloison  qui  les  sépare. 

L’exploration  de  cette  cavité  combinée  avec  la  palpation 
abdominale,  nous  a  également  montré  qu’il  n’existait  entre 
celle-ci  et  les  parois  de  l’abdomen,  ni  utérus,  ni  testi¬ 
cules. 

L’examen  microscopique  que  nous  avons  fait  du  liquide 
blanchâtre  émis  par  A...,  à  la  suite  des  érections  qu’elle  a, 
ne  nous  a  permis  de  découvrir  dans  ce  liquide,  aucun 
spermatozoïde;  ce  liquide  récemment  émis  a  une  consis¬ 
tance  épaisse,  il  empèse  le  linge  sur  lequel  il  est  déposé, 
mais  il  est  absolument  limpide  ;  sa  réaction  chimique  est 
neutre . 

Conclusions.  —  1°  Les  vices  de  conformation  constatés  du 
côté  des  organes  génitaux  de  A...,  caractérisent  une  mal¬ 
formation  congénitale  connue  sous  le  nom  à.' hypospadias 
pénnéo-scrotal. 

2°  Cette  malformation  compliquée  d’une  fente  scrotale 
profonde  est  si  complète  que  A...  ne  présente  aucun  des 
organes  (testicules,  prostate,  utérus)  caractéristiques  du 
sexe  masculin  ou  féminin. 

3®  Malgré  cette  aibsence  des  organes  caractéristiques  de 
l’un  ou  l’autre  sexe.  A...  nous  paraît  devoir  être  considérée 
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conanie  un  individu  du  sexe  mesculin  mel  conformé. 

M.  PoLAiLLON  pense  contrairement  à  l’auteur  du  rapport  que  l’on 
a  plutôt  affaire  à  une  femme  qu’à  un  homme.  Le  canal  situé  au- 
dessous  de  ce  que  l’on  a  appelé  la  verge  est  profond  et  ressemble 
par  conséquent  à  un  vagin.  En  l’absence  des  ovaires  et  des  tes¬ 
ticules,  je  crois  qu’on  peut  plutôt  supposer  que  l’on  est  en  pré¬ 
sence  d’une  femme.  Le  liquide  qui  s’écoule  des  parties  génitales 
ne  ressemble  en  rien  à  du  sperme,  il  semble  qu’il  soit  émis 
comme  chez  beaucoup  de  femmes,  en  présence  de  l’idée  de 
volupté. 

M.  Hemey.  M.  Gérin  Roze  a  présenté  un  cas  à  peu  près  sembla¬ 
ble  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Pour  caractériser  le  sexe  il  faut  trouver  des  testicules  ou  des 
ovaires.  Si  l’on  ne  trouve  pas  ces  organes,  il  est  impossible  de  se 
prononcer  sur  le  sexe  d’un  individu. 

M.  Gallard.  Dans  les  cas  de  tératologie,  les  testicules  ouïes 
ovaires  sont  difficiles  à  trouver. 

J’ai  vu  des  individus  doués  des  attributs  extérieurs  du  sexe  fé¬ 
minin  et  chez  lesquels  le  vagin,  terminé  en  cul-de-sac,  se  conti¬ 
nuait  avec  un  cordon  fibreux  dans  l’épaisseur  duquel  le  bistouri 
peut  créer  un  vagin. 

Dans  une  autopsie  que  j’ai  pratiquée,,  j’ai  vu  ce  cordon  fibreux 
se  perdre  dans  une  bandelette  musculo-fibreuse  représentant  le 
corps  de  l’utérus  ;  de  chaque  côté  de  cettfS  bandelette  on  trouvait 
un  ovaire  bien  conformé  ét  une  trompe.  Les:  ovaires  accolés  à  la 
première  vertèbre  lointaine  n’auraient  pu  être  découverts  par  le 
toucher.  Cette  femme  avait  été  mariée  deux  fois;  elle  possédait 
un  vagin,  terminé  en  cul-de-sac,  à  3  ou  4  centimètres  de  pro¬ 
fondeur. 

J’ai  en  ce  moment  dans  mon  service  une  jeune  fille,  possédant 
une  vulve  bien  conformée,  mais  chez  laquelle  je  n’ai  jamais  pu 
découvrir  ni  utérus,  ni  ovaires  ;  il  existe  un  molimen  menstruel  et 
quelquefois  il  se  produit  un  léger  écoulement  sanguinolent  par  la 
vulve. 

La  Société  déclare  la  vacance  de  quatre  places  de  membres  titu  ¬ 
laires  et  nomme  une  commission  composée  de  MM.  Horteloup, 
Ladreit  de  la  Charrière,  Le  Blond,  Pouchet,  Motet,  pour  examiner 
les  titres  des  candidats. 

La  Société  décide  que  la  prochaine  séanæ  aura  lieu  le  7  juin. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  et  demie. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE 

ET  D’HYGIÈNE  PROFESSIONINELLE 
Séance  du  28  aTril  1886. 

M.  le  D'  Napias  lit  une  Notice  nécrologique  sur  le  professeur  Bou- 
chardat. 

La  Société  vote  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Cheysson  sur 
un  projet  d’hôpital  rural  (I). 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  mémoire  de  M.  le  D'’ 
Richard  sur  la  transmission  de  la  tuberculose  ;  MM.  Decaisne , 
Vedlin,  Brouardel,  Pouchet,  prennent  successivement  la  parole. 

Séance  du  26  mai  1886. 

La  Société  a  tenu  séance  dans  le  local  de  l’Exposition  d’hygiène 
urbaine,  à  la  caserne  Lobau,  et  les  membres  présents  ont  vi¬ 
sité  en  détail  les  diverses  salles  sous  la  conduite  de  MM.  Gariel, 
Napias,  A. -J.  Martin  et  Neumann. 
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Comptes  rendus  des  travaux  du  Comité  de  salubrité  publique  de 
Saint-Joss-ten-Noode  pendant  Vannée  1885,  par  M.  Relval. 

Ce  travail,  rédigé  par  un  hygiéniste  des  plus  distingués  de  la 
Belgique,  M.  Belval,  est  un  des  premiers  conformes  à  la  circulaire 
ministérielle  du  10  décembre  1884,  qui  prescrit  le  programme  à 
suivre  dans  l’élaboration  des  rapports  annuels  des  administrations 
sanitaires  locales  de  la  Belgique. 

Jusqu’à  ce  jour,  les  comités  belges  agissaient,  comme  en  France, 
chacun  à  leur  guise  ;  maintenant,  un  cadre  est  tracé,  et  ce  ne  sont 
plus  seulement  les  travaux  particuliers  du  Comité  que  doit  énon¬ 
cer  chaque  compte  rendu,  mais  encore  tous  les  documents  rela¬ 
tifs  à  l’hygiène  et  qui  sont  de  son  ressort. 

Les  indications  fournies  par  le  compte  rendu  de  1885  n’of¬ 
frent  rien  autre  de  particulier.  M.  Belval  s’est  conformé  à  la  lettre 
du  programme,  et  sa  tâche  ne  laisse  rien  à  désirer.  G.  A. 


(l)  Voy.  tome  XV,  p.  328. 
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Bapport  fait  au  Conseil  de  salubnU  de  la  Seine  sur  les  accidents  qui 
peuvent  se  développer  chez  les  ouvriers  qui  fabriquent  et  manipulent 
le  suZ/'u/'e  de  carôone,  par  le  D'Duiardiii-Baumelz,188o. 

Delpech  résupaaifc  de  la  façon  suivante  les  accidents  qu’il  avait 
observés  chez  les  ouvriers  qui  emploient  le  sulfure  de  carbone,  en 
rangeant  ces  accidents  en  deux  périodes  (1)  : 

Première  période  ou  période  d’excitation.  —  Les  symptômes  sont 
les  suivants  :  céphalalgie,  vertiges,  hypéresthésie  cutanée,  agita¬ 
tion,  loquacité,  rires  et  larmes  sans  raison,  mobilité  d’esprit,  in¬ 
somnie,  rêves  pénibles,  instabilité, colères,  violences  inexpliquées, 
aberrations  mentales  confirmées,  troubles  des  sens,  surexcita-, 
tions  génitales,  crampes  et  raideurs  musculaires,  appétit  exa¬ 
géré,  nausées,  vomissement,  toux,  oppression,  accès  fébriles, 
palpitations. 

Beuæiéme  période  ou  période  d’affaiblissement.  —  A  cette  période 
correspond  l’afFaiblissement  des  fonctions  intellectuelles,  tristesse, 
découragement,  indifférence,  affaiblissement  de  la  mémoire, 
difficulté  de  trouver  les  mots,  persistance  de  la  céphalalgie  gra- 
vative,  anesthésie,  analgésie,  troubles  de  la  vue,  amaurose,  sur¬ 
dité,  impuissance,  frigidité,  atrophie  ou  arrêt  de  développement 
des  glandes  séminales,  stérilité,  avortement,  faiblesse  musculaire 
générale,  raideur,  paraplégie,  anorexie  profonde,  bruits  de 
souffle  vasculaire,  dépérissement,  cachexie. 

En  1878,  M.  Poincaré,  dans  un  mémoire  lu  le  2  décembre  à 
l’Académie  des  sciences  et  qui  avait  pour  objectif  la  recherche  des 
lésions  matérielles  correspondant  aux  symptômes  observés  par 
Delpech,  signalait  la  diminution  constante  et  parfois  très  notable 
de  la  consistance  de  l’encéphale,  la  dissociation  de  la  trame  ner¬ 
veuse,  la  présence  d’un  hquide  immiscible  au  sang  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  vaisseaux  cérébraux  chez  des  animaux  qu’il  avait 
sacrifiés  après  les  avoir  maintenus  pendant  plusieurs  semaines 
dans  une  atmosphère  chargée  de  sulfure  de  carbone. 

M.  Dujardin-Baumetz  vient  d’étudier  la  question  à  nouveau 
à  l’occasion  de  plaintes  qui  s’étaient  élevées  contre  une  fabrique 
de  ballons  de  caoutchouc.  Le  travail  de  M.  Dujardin-Baumetz 
renferme  des  recherches  expérimentales  et  des  observations  re¬ 
cueillies  dans  des  usines  où  oh  manipule  le  sulfure  de  carbone  en 
quantités  considérables. 

Des  recherches  expérimentales  qui  ont  été  faites  sur  l’action 
du  sulfure  de  carbone  sur  les  voies  digestives  avec  de  l’eau  sulfo- 

(1)  Delpech,  Industrie  du  caoutchouc  soufflé  {Annales  d’hvqiène,  1863, 
2*  série,  vol.  XIX,  p.  65). 
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carbonée  (2  grammes  de  sulfure  de  carbone  par  litre  d’eau)  et  du 
sulfure  de  carbone  pur,  il  résulte  :  1°  que  l’eau  sulfo-carbonée,  in¬ 
gérée  à  toutes  doses  par  les  voies  digestives,  n’a  produit  aucun 
accident,  qu’elle  a  au  contraire  désinfecté  les  garde-robes; 
2»  que  le  sulfure  de  carbone,  pur,  administré  à  doses  massives  n’a 
déterminé  d’autres  accidents  qu’une  inflammation  plus  ou  moins 
vive  du  tube  digestif;  3"  que,  si  au  contraire  on  prolonge  l’admi¬ 
nistration  de  faibles  doses  de  sulfure  de  carbone  par  jour 

par  exemple)  chez  un  chien  du  poids  de  13  kilogrammes,  on  déter¬ 
mine  un  affaiblissement  marqué  et  général  qui  disparaît  après  une 
quinzaine  de  jours. 

Un  animal  placé  sous  une  cloche  où  se  dégagent  des  vapeurs  de 
sulfure  de  carbone  tombe  rapidement  anesthésié  comme  par  le 
chloroforme  et  succombe. 

Le  sulfure  de  carbone  appliqué  sur  la  peau  est  un  rubéfiant  de 
premier  ordre;  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  il  dé¬ 
termine  des  eschares  plus  ou  moins  profondes.  L’air  sulfo-carboné 
introduit  dans  les  veines  même  à  dose  considérable  chez  un  chien 
ne  détermine  aucun  effet  toxique. 

Le  poumon,  le  rein  et  la  peau  éliminent  le  sulfure  de  carbone. 
M.  Dujardin-Baumetz  en  conclut  que  si  le  sulfure  de  carbone  est 
toxique,  il  l’est  beaucoup  moins  qu’on  ne  le  pensait  à  une  certaine 
époque.  11  émet  en  outre  cette  proposition,  c’est  que  le  sulfure  de 
carbone  impur  dégageant  au  contact  de  l’air  des  quantités  consi¬ 
dérables  d’hydrogène  sulfuré,  on  peut  se  demander  si  les  phéno¬ 
mènes  d’intoxication  attribués  aux  vapeurs  de  sulfure  de  car¬ 
bone  ne  sont  pas  produits  par  l’hydrogène  sulfuré. 

Il  eût  été  intéressant,  pour  être  bien  fixé  sur  ce  point,  et  M.  Du¬ 
jardin-Baumetz  n’indique  pas  dans  son  travail  qu’il  ait  fait  ces 
expériences,  de  soumettre  parallèlement  trois  séries  d’animaux, 
l’une  à  l’intoxication  par  le  sulfure  de  carbone  pur,  l’autre  à  l’in¬ 
toxication  par  le  sulfure  de  carbone  impur,  la  troisiènae  à  l’em¬ 
poisonnement  par  l’acide  sulfhydrique  ;  d’étudier,  dans  chacune  de 
ces  séries,  la  nature  des  accidents  qui  se  seraient  produits  et  sur¬ 
tout  d’examiner  à  l’autopsie  si  dans  l’un  ou  l’autre  des  cas  on  au¬ 
rait  retrouvé  les  lésions  signalées  par  M.  Poincaré. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’enquête  faite  par  M.  Dujardin-Baumetz 
dans  les  industries  où  des  milliers  d’ouvriers  emploient  plusieurs 
milliers  de  kilogrammes  de  sulfure  de  carbone,  telles  que  les  hui¬ 
leries,  le  traitement  des  vignes  phylloxérées,  établit,  et  c’est  là  le 
point  réellement  intéressant  de  son  travail,  que  le  sulfure  de  car¬ 
bone  estbeaucoup  moins  toxique  qu’on  ne  le  supposait.  M.  Dujardin- 
Baumetz  s’est  demandé  comment,  à  mesure  que  le  sulfure  de 
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carbone  était  plus  employé  dans  l’industrie  on  observait  moins  de 
cas  d’empoisonnements  par  cette  substance,  et  il  répond  avec 
raison  que  ce  résultat  est  vraisemblablement  dû  à  ce  que  le  sul¬ 
fure  de  carbone  employé  aujourd’hui  dans  l’industrie  est  plus  pur, 
mieux  fabriqué  et  à  ce  que,  d’autre  part,  grâce  à  la  surveillance 
administrative  exercée-,  les  conditions  hygiéniques  des  ateliers  où 
l’on  manipule  le  sulfure  de  carbone  sont  devenues  beaucoup 
meilleures.  O.  Du  Mesnil, 

Tableaux  mensuels  de  statistique  municipale  de  la  ville  de  Paris, 
publiés  par  le  service  de  la  statistique  municipale. 

Ces  tableaux  ont  pour  but  de  donner  mensuellement  les  ré¬ 
sultats  statistiques  relatifs  à  la  vie  sociale  de  Paris.  On  conçoit 
sans  peine  l’importance  et  l’utilité  de  cette  publication  qui  com¬ 
plète  d’une  manière  si  heureuse  les  Bulletins  hebdomadaires  déjà 
publiés  par  le  service  de  la  statistique. 

Les  principales  indications  des  tableaux  mensuels  de  statistique 
sont  relatives  au  climat,  à  la  population,  au  mouvement  dans  les 
hôpitaux,  à  l’approvisionnement,  à  l’octroi,  aux  vidanges,  à  la  cir¬ 
culation,  aux  incendies,  aux  accidents,  aux  arrestations,  etc. 

Comme  il  eût  été  difficile  de  se  retrouver  au  milieu  d’un  nom¬ 
bre  si  considérable  d’indications  de  toute  nature,  M.  Bertillon  a 
eu  l’heureuse  idée  de  créer  un  cadre  définitif  pour  chaque 
numéro  de  ses  tableaux.  Ce  cadre,  qui  sert  de  table  des  matières  à 
chacun  des  douze  fascicules  del’année,  servira égalemenfau  tableau 
récapitulatif  qui  sera  publié  en  dernier  lieu.  Les  recherches  se 
trouvent  par  ce  procédé  fort  simplifiées  et  les  résultats  recherchés 
sont  plus  évidents.  G.  A. 
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liés  égouts  de  Lioudres.  —  On  parle  souvent  du  système 
adopté  à  Londres  pour  l’évacuation  des  immondices,  et  les  parti¬ 
sans  du  tout  à  Végout  ne  manquent  pas  de  rappeler  qu’en  An¬ 
gleterre  ce  mode  de  vidange  a  été  et  est  encore  des  plus  parfaits, 
n  paraît  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Ces  jours  derniers,  la 
séance  de  la  Chambre  des  Communes  a  dû  être  levée  en  raison 
du  méphitisme  produit  par  des  émanations  malodorantes.  Celles- 
ci  existent  depuis  deux  ans,  et  malgré  les  travaux  de  plusieurs 
commissions  composées  d’ingénieurs  et  d’architectes,  n’ont  pu 
être  combattues.  Toutes  ces  commissions  ont  admis  que  les 
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odeurs  dont  on  se  plaignait  Tenaient  des  égouts  ;  mais  il  a  été  im¬ 
possible  jusqu’à  ce  jour  de  décider  où  se  trouTaient  les  égouts  dé¬ 
fectueusement  construits.  Les  uns  ont  prétendu  que  c’étaient  les 
égouts  placés  sous  le  bâtiment  même,  les  autres  que  c’étaient  les 
égouts  Toisins.  Mais,  tandis  que  les  commissions  délibèrent,  les 
membres  de  la  Chambre  des  Communes  protestent,  et  peut-être 
résultera-t-il  de  ces  protestations  et  de  ces  études  cette  conclu¬ 
sion  que  le  système  de  vidange  à  l'égout  nécessite,  pour  bien  fonc¬ 
tionner,  une  canalisation  étendue,  des  pentes  suffisantes  et  de  vi¬ 
goureuses  chasses  d’eau.  O. 

Une  opération  chirurgicale.  —  Le  docteur  Léon  Labbé,  ayant 
pratiqué  en  1881  Tovariotomie  sur  une  dame  G..,  avait  fixé  ses 
honoraires  à  1,500  francs,  en  tenant  compte  de  la  situation  pécu¬ 
niaire  de  la  malade  qui  avait  succombé  d’ailleurs  à  l’opération. 
En  1883,  M.  Labbé  réclama  cette  somme  au  mari  et  en  même 
temps  aux  neveux  légataires  universels  de  la  dame  G...  Les  neveux 
refusèrent,  déclarant  qu’ils  ne  devaient  rien  à  un  chirurgien  avec 
lequel  ils  n’avaient  jamais  traité  et  lui  opposèrent  même  la  pres¬ 
cription. 

L’alfaire  ayant  été  plaidée  devant  le  tribunal,  les  défendeurs 
prétendirent  que  l’opération  faite  dans  une  maison  de  santé  avait 
été  pratiquée  non  seulement  en  dehors  de  tout  consentement  du 
mari,  mais  malgré  son  opposition,  que  d’ailleurs,  ni  lui  ni  les  ne¬ 
veux  n’étaient  en  position  de  payer  les  honoraires  demandés. 

Malgré  cette  thèse,  le  tribunal,  s’appuyant  surtout  sur  une  lettre 
du  mari  de  madame  G...,  qui  reconnaissait  en  effet  la  dette  due 
àl’opérateur,  a  donné  gain  de  cause  à  M.  Léon  Labbé.  G.  A. 

Exposition  d’hygiène  urbaine.  —  Des  conférences  ont  été 
organisées  à  l’exposition  d’hygiène  urbaine  ;  en  voici  la  liste  : 

1°  M.  Gasiel  (mardi  18  mai),  l’Eclairage  au  point  de  vue  de 
l’hygiène. 

2“  M.  Bechmann  (jeudi  20  mai),  le  Service  des  eaux  à  Paris. 

3°  M.  Napias  (samedi  23  mai),  l’Hygiène  à  l’école. 

4°  M.  Emile  Trélat  (mardi  25  mai),  l’Aérage  et  le  Chauffage  des 
habitations. 

5°  M.  Auguste  Voisin  (jeudi  27  mai),  les  Pavillons  de  secours 
aux  noyés  dans  la  ville  de  Paris. 

6“  M.  Bailly,  de  Chambly  (samedi  29  mai),  l’Inspection  médi¬ 
cale  des  écoles. 

7“  M.  le  D'  Ledé  (mardi  1®'  juin),  la  Protection  de  l’enfance. 

8°  M.  A.-J.  Martin  (samedi  5  juin),  les  Réformes  sanitaires, 
eurs  avantages  et  leurs  bénéfices  pour  la  santé  publique. 


96  ‘  chkqnique. 

9°  M.  PouTZEN  (mardi  8  juin),  l’Evacuation  des  immondices 
dans  les  viUes  (le  système  Waring). 

10°  M.  Do  Mesnil  (samedi  12  juin),  le  Nettoiement  des  villes, 
enlèvement  et  transport  des  ordures  ménagères. 

11°  M.  DE  Baudot  (mardi  15  juin),  les  Dispositions  et  installations 
des  lycées  et  collèges,  le  lycée  Lakaned. 

12°  M.  Cheysson  (jeudi  17  juin),  les  Maisons  ouvrières  et  les 
logements  à  bon  marché. 

13°  M.  Bertillon  (samedi  19  juin),  les  Mouvements  de  la  popu¬ 
lation  parisienne. 

14°  M.  Grancher  (mardi  22  juin),  la  Rage  et  sa  prophylaxie. 

13°  M.  A.  Durand-Claye  (jeudi  24  juin),  l’Assainissement  muni¬ 
cipal. 

16°  M.  Jules  Rochard  (samedi  26  juin),  le  Progrès  de  l’hygiène 
des  villes.  O . 

Consommation  du  pain  et  de  la  viande  dans  les  princi¬ 
pales  villes  de  France.  —  Pour  Je  pain,  les  dix  villes  où  on  en 
consomme  le  plus  sont  :  le  Püy,  334  kilog.;  Mende,  296;  Saint-Lô, 
293;  Clermont-Ferrand  et  Tarbes,  291  ;  Tourcoing,  282  ;  la  Roche- 
sur-Yon,  272;  Nantes,  271  ;  Évreux,  233;  Tulle,  232. 

^  Les  dix  villes  où  l’on  en  consomme  le  moins  sont  :  Orléans, 
132  kilog.;  Versailles,  134;  Belfort,  138;  Valence,  147;  Laon,  132;' 
Paris,  152;  Digne,  133;  Montpellier,  136;  Angers,  137;  Mou¬ 
lins,  139. 

La  consommation  de  la  viande  dans  les  villes  les  plus  popu¬ 
leuses  est  la  suivante;  Paris,  84  kilog;  Bordeaux,  81;  Lyon,  73; 
Marseille,  69;  Rouen,  63  ;  Toulouse  et  Saint-Étienne,  38,  Lille,  337 

Les  dix  villes  où  l’on  consomme  le  plus  de  viande  sont  :  Pau, 
93  kil.  ;  Melun,  91  ;  Beauvais  et  Perpignan,  87  ;  Guéret,  Besançon, 
Chaumont  et  Belfort,  86  ;  Châlons,  83  ;  Paris,  84. 

Les  dix  villes  où  l’on  en  consomme  le  moins;  Ajaccio,  37  kil.;. 
Draguignan,  42;  Digne,  48;  Nantes,  30;  Roubaix,  31;  Privas, 
Châteauroux,  Laval  et  Brest,  32  ;  Lille,  33. 

La  faiblesse  de  la  consommation  pour  ces  dernières  villes  tient, 
paraît-il,  à  l’élévation  des  droits  perçus  à  l’entrée.  —  Draguignan 
et  Marseille  sont  les  deux  seules  villes  où  les  droits  sont  plus 
élevés  qu’à  Paris.  G.  a. 

Le  Gérant  :  Henri  Baillière. 


332S-86.  ^  CoEBEtL.  Typ.  et  stér.  Crété. 
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LES  INOCULATIONS  PRÉYENTIYES  DE  PASTEUR 

CONTRE  LA  RAGE 

D'après  J.  Uffelmann 
Par  le  D"  Bex. 

Le  D’'  Uffelmann,  qui  est  un  hygiéniste  distingué,  a  été 
envoyé  à  Paris,  au  mois  d’avril  dernier,  aux  frais  du  gouver¬ 
nement  du  grand-duché  de  Mecklembourg-Schwerin,  pour 
étudier  la  méthode  d’inoculation  préventive  de  la  rage. 

Après  s’être  loué  de  l’accueil  qu’il  a  reçu  dans  le  labora¬ 
toire  Pasteur,  il  continue  ainsi  son  compte  rendu  (1). 

Dès  le  début  de  ses  recherches  sur  le  virus  rabique.  Pas¬ 
teur  a  établi  qu’on  le  trouve  non  seulement  dans  là  bave  des 
animaux  enragés,  mais  aussi  d’une  façon  constante  dans  leur 
bulbe,  leur  moelle  épinière  et  leur  cerveau.  D’innombrables 
expériences  sont  venues  depuis  confirmer,  de  la  façon  la  plus 
certaine,  la  justesse  de  cette  opinion.  Le  D*  Roux,  l’un  des 
collaborateurs  de  Pasteur,  a  dit  à  Uffelmann  que  le  virus 
rabique  existe  tout  aussi  constamment  dans  la  glande  lacry¬ 
male  et  dans  le  pancréas,  peut-être  aussi  dans  la  mamelle. 

Les  inoculations  de  virus  rabique  ont  montré  en  outre  que 

(1)  Uffelmann,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  31  mai  1886. 
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c’est  à  l’état  de  pureté  que  ce  virus  existe  dans  les  organes 
centraux  du  système  nerveux.  La  moelle  d’animaux  morts 
enragés,  introduite  par  trépanation  ou  par  injection  sous- 
cutanée,  ne  donne  jamais  lieu  à  d’autre  maladie  qu’à  la  rage 
et  tout  au  pins,  dans  des  cas  très  rares,  à  un  peu  de  rougeur 
et  de  gonflement  au  voisinage  du  lieu  d’inoculation  ;  ce  sont 
là  des  affirmations  de  Pasteur  dont  Uffelmann  a  pu  contrô¬ 
ler  la  justesse.  Lorsqu’au  contraire  c’est  la  bave  qui  est  ino¬ 
culée,  elle  ne  produit  pas  toujours  la  rage;  la  mort  peut  être 
due  à  une  septicémie  ou  à  une  autre  affection  qui,  pour  Pas¬ 
teur,  est  la  conséquence  de  l’inoculation  d’un  microbe  spé¬ 
cial  de  la  salive. 

Uffelmann  a  également  pu  se  convaincre  que  la  voie  par 
laquelle  on  incorpore  le  virus  rabique  à  l’économie  n’est  pas 
indifférente  :  la  trépanation  avec  introduction  de  la  matière 
virulente  dans  l’espace  arachnoïdien  est  suivie  d’un  dévelop¬ 
pement  beaucoup  plus  prompt  de  la  rage  que  l’introduction 
par  la  peau.  C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’un  chien  inoculé  par 
trépanation  avec  la  moelle  du  premier  Russe  rabique  qui  a 
succombé  offrait  les  premiers  symptômes  de  la  rage,  le  13® 
ou  14®  jour  après  l’opération.  Dans  une  cage  voisine  du  che¬ 
nil  de  la  rue  Vauquelin,  se  trouvait  un  chien  chez  lequel  le 
même  jour  on  avait  inoculé  sous  la  peau  la  moelle  du  même 
Russe.Or,  durant  le  séjour  d’üffelmann  à  Paris,  ce  second  ani¬ 
mal  ne  présentait  encore  aucune  trace  de  la  maladie.  D’ail¬ 
leurs  les  inoculations  pratiquées  sans  cesse  sur  les  lapins 
témoignent  aussi  que  c’est  la  trépanation  qui  est  le  procédé 
le  plus  sûr  et  le  plus  rapide. 

Les  expériences  de  Pasteur  (et  Uffelmann  a  pu  vérifier 
le  fait)  ont  en  outre  appris  que  la  maladie  rabique  provo¬ 
quée  par  inoculation  n’évolue  pas  de  même  chez  les  dif¬ 
férentes  espèces  d’animaux.  Chez  les  lapins,  on  détermine 
ainsi  presque  toujours  la  rage  mue  ou  paralytique  ;  au  dire 
des  préparateurs,  2  fois  sur  100  seulement  on  observe  chez 
les  lapins  inoculés  la  rage  furieuse,  qui  est  en  revanche  plus 
commune  chez  les  cobayes  (8  p.  100)  et  chez  les  chiens,  dans 
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les  mêmes  conditions.  Pasteur  pense  que  c’est  de  la  localisa¬ 
tion  du  virus  que  dépend  le  caractère  de  l’affection.  U  est 
impossible  d’expliquer  les  paralysies  des  lapins  inoculés,  par 
une  lésion  de  la  substance  cérébrale  tenant  à  l’opération, 
car  lorsqu’on  inocule  le  cerveau  ou  la  moelle  de  ces  lapins 
à  des  chiens,  ceux-ci  sont  toujours  pris  de  rage.  L’unité  du 
virus  rabique  paraît  ainsi  démontrée. 

Un  fait  intéressant,  c’est  que  tandis  que  les  lapins  inoculés 
par  trépanation  avec  la  moelle  fraîche  d’un  chien  mort  en¬ 
ragé  ne  deviennent  malades  qu’au  bout  de  20  jours,  le  stade 
d’incubation  se  réduit  à  6  ou  7  jours  lorsqu’on  les  inocule 
par  trépanation  avec  la  moelle  d’un  lapin  rendu  enragé  par 
inoculation.  De  plus,  chez  les  lapins  inoculés  avec  des  lapins 
le  stade  d’incubation  diminue  de  plus  en  plus  de  longueur; 
d’abord  de  lo  jours,  après  25  passages  du  virus  à  travers  l’or¬ 
ganisme  de  ces  animaux,  il  s’abaisse  à  8  jours  et  ne  dure  que 
7  jours  après  2o  nouveaux  passages.  Lors  du  séjour  d’IJfiel- 
mann  à  Paris,  on  en  était  au  110®  passage,  mais  comme  l’in¬ 
cubation  se  prolonge  encore  6  ou  7  jours,  il  en  résulte  que 
depuis  le  50°  passage  on  n’a  plus  obtenu  de  diminution  sur 
la  longueur  de  cette  période. 

Lorsque  maintenant  on  inocule  par  trépanation  des 
chiens  avec  des  lapins  morts  rabiques,  les  chiens  tombent 
malades  au  bout  de  8  à  10  jours,  tandis  qu’au  début  des  ex¬ 
périmentations,  ils  ne  tombaient  malades  qu’au  bout  de  15 
ou  16  jours.  Il  ressort  de  là  que  le  virus  a  subi  un  renforce¬ 
ment  par  ses  passages  à  travers  les  lapins,  conclusion  diffi¬ 
cilement  attaquable,  car  les  inoculations  ont  toujours  été 
pratiquées  exactement  de  la  môme  façon. 

D’autre  part,  le  virus  rabique  peut  être  atténué,  et  cela  de 
deux  manières  différentes.  Lorsque  Pasteur  l’inoculait  d’un 
chien  à  un  singe  et  ensuite  d’un  singe  à  un  autre  singe,  son 
énergie  diminuait  considérablement,  ainsi  qu’en  attestaient 
la  durée  plus  grande  de  l’incubation  et  la  moindre  gravité 
des  phénomènes  morbides.  Mais  Pasteur  réalise  l’affaiblisse¬ 
ment  du  virus  rabique  d’une  façon  aussi,  sinon  même  plus 
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certaine,  parla  dessiccation  de  la  moelle  à  laquelle  il  procède 
ainsi  :  avec  les  précautions  décrites  plus  loin,  la  moelle  ex¬ 
traite  du  rachis  de  l’animal  mort  rabique  est  sectionnée  au- 
dessous  du  cervelet,  partagée  en  trois  tronçons  de  longueur 
égale  dont  chacun  est  suspendu  au  bout  d’un  fil  dans  un 
bocal  de  verre  préalablenient  stérilisé  à  la  température  de 
200°  centigrades.  Ce  bocal,  qui  contient  environ  11/2  litre, 
présente  deuxouvertures  latérales,  l’une  supérieure  etl’aatre 
inférieure,  toutes  deux  obturées  par  de  l’ouate  stérilisée  ;  il 
renferme  des  morceaux  de  potasse  caustique  formant  une 
couche  épaisse  d’environ  11/2  centimètre.  Pour  suspendre 
la  moelle,  on  retire  l’ouate  de  l’orifice  supérieur  et  une  fois 
le  fil  introduit  dans  le  récipient  on  remet  l’ouate  qui  main¬ 
tient  le  fil  en  place.  On  porte  alors  le  bocal  dans  une  pièce  où 
règne  une  température  constante  de  20°  centigrades. 

Au  bout  de  5  heures  déjà,  la  surface  de  la  moelle  se  des¬ 
sèche  ;  au  bout  de  24  heures,  la  dessiccation  est  presque  com¬ 
plète  dans  les  parties  profondes.  Plus  tard,  on  peut  l’émietter 
et  la  pulvériser  au  moyen  d’une  baguette  de  verre  et  dans 
cet  état  elle  se  laisse  plus  facilement  triturer  dans  un  liquide 
qu’une  moelle  fraîche. 

Or,  ü  est  prouvé  que  les  inoculations  de  moelle  d’animaux 
morts  rabiques  ont  des  effets  différents,  suivant  que  la  moelle 
a  séjourné  plus  ou  moins  de  temps  dans  le  bocal  où  elle  se 
dessèche.  Les  lapins  inoculés  par  trépanation  avec  une  moelle 
soumise  pendant  14  jours  à  la  dessiccation  présentent  des  ac¬ 
cidents  nuis  ou  insignifiants.  De  loin  en  loin  seulement, 
d’après  la  déclaration  des  collaborateurs  de  Pasteur,  les  ani¬ 
maux  ont  quelques  paralysies  peu  étendues  et  passagères. 
Les  chiens  inoculés  par  trépanation  avec  une  moelle  ayant 
subi  le  même  degré  de  dessiccation  n’offrent  aucun  phéno¬ 
mène  morbide.  Les  lapins  inoculés  avec  une  moelle  dessé¬ 
chée  durant  6  jours  tombent  malades  au  bout  de  15  jours  ; 
ceux  inoculés  avec  une  moelle  de  5,  4  ou  3  jours  sont  mala¬ 
des  au  bout  de  8  jours  et  ceux  inoculés  avec  une  moelle  de 
1  ou  de  2  jours  au  bout  de  7  jours.  Dans  ces  deux  derniers 
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cas,  la  maladie  a  une  évolution  plus  violente  et  plus  prompte 
que  lorsqu’on  se  sert  pour  les  inoculations  de  moelle  dessé¬ 
chée  durant  un  temps  plus  long. 

Il  ne  peut  rester  aucun  doute  sur  la  réalité  de  ces  degrés 
de  virulence  différents  suivant  le  séjour  plus  ou  moins  long  de 
la  moelle  rabique  dans  le  vase  où  on  la  dessèche.  Pasteur 
pense  que  la  dessiccation  est  ici  le  seul  facteur  d’atténuation. 
Il  nous  a  également  appris  que  la  virulence  se  maintient  long¬ 
temps  entière  lorsqu’on  conserve  la  moelle  dans  l’acide  car¬ 
bonique.  Après  la  mort,  la  moelle  épinière  abandonnée  sur 
le  cadavre  des  animaux  rabiques  garde  sa  virulence  jusqu’à 
ce  que  la  décomposition  soit  nettement  apparue,  c’est-à-dire 
en  moyenne  durant  4  ou  5  jours. 

Voyons  maintenant  les  expériences  que  Pasteur  a  entre¬ 
prises  avec  le  virus  rabique  atténué.  D’abord  il  a  inoculé  à 
des  chiens  le  virus  affaibli  par  son  passage  dans  l’organisme 
des  singes,  et  en  employant  successivement  des  virus  de 
moins  en  moins  atténués,  ilapu  rendre  ces  chiens  complète¬ 
ment  réfractaires  à  la  rage  inoculée,  de  même  qu’aux  mor¬ 
sures  de  chiens  rabiques.  Ces  faits  ont  été  constatés  par  une 
commission  dont  faisaient  partie  Villemin,  Béclârd,  P.  Bert, 
Bouley.  On  a  inoculé  simultanément  par  trépanation  5  chiens 
provenant  delà  rue  et  5  autres  qui  avaient  déjà  subi  des  inocu¬ 
lations  avec  le  virus  rabique  atténué  ;  les  premiers  sont  tous 
morts  de  la  rage,  tandis  que  les  autres  sont  tous  restés  en 
parfaite  santé.  Ensuite  on  a  fait  une  injection  intra-veineuse 
de  virus  rabique  à  6  chiens  non  inoculés  précédemment  et 
qui  ont  tous  succombé  àlarage.  D’autre  part,  sont  demeurés 
entièrement  indemnes  d’accidents  12  chiens  qui,  après  avoir 
subi  des  inoculations  préventives,  ont  été  inoculés  de  la  même 
façon  que  les  6  précédents  avec  un  virus  très  énergique  ré¬ 
sultant  de  46  passages  à  travers  le  lapin.  Sont  demeurés  tout 
aussi  indemnes  2  chiens  déjà  inoculés  qu’on  infecta  avec  le 
cerveau  d’un  chien  mort  de  la  rage.  Enfin  on  a  fait  mordre 
par  un  chien  notoirement  enragé  6  chiens  déjà  inoculés  et 
6  autres  n’ayant  pas  subi  d’inoculation;  tandis  que  les  pre- 
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miers  sont  tous  demeurés  bien  portants,  3  des  6  autres  sont 
morts  rabiques. 

Ces  résultats  démontrent  de  la  façon  la  plus  certaine  le 
fait  d’une  extrême  importance,  tant  au  point  de  vue  scienti¬ 
fique  qu’au  point  de  vue  pratique,  que  les  chiens  peuvent 
être  rendus  réfractaires  à  la  rage.  Il  est  d’autant  moins  per¬ 
mis  d’en  mettre  en  doute  l’exactitude  qu’elle  a  été  confirmée 
par  les  expériences  ultérieures.  C’est  ainsi  que  Pasteur  a 
réussi  à  conférer  la  même  immunité,  au  moyen  de  virus  ra¬ 
bique  affaibli  parla  dessiccation,  en  inoculant  successivement 
des  virus  de  moins  en  moins  atténués.  De  nombreux  animaux, 
cMens,  singes,  lapins  etcobayes,  se  trouvent  au  laboratoire 
Pasteur,  pour  témoigner  de  l’immunité  qu’ils  ont  artificielle¬ 
ment  acquise  contre  les  3  procédés  de  transmission  de  la 
rage  mentionnés  ci-dessus.  Combien  dure  cette  immunité, 
c’est  ce  qu’on  ignore  encore,  mais  Pasteur  admet  même  la 
possibilité  qu’elle  devienne  héréditaire  et  il  s’occupe  à  des 
recherches  sur  ce  point.  Après  avoir  réussi  à  conférer  l’im¬ 
munité  à  des  animaux.  Pasteur  a  tenté  l’expérience  d’inocu¬ 
ler  avec  du  virus  atténué  des  hommes  mordus  par  des  chiens 
enragés,  dans  l’espoir  de  les  garantir  contre  l’explosion  de 
la  maladie.  Sans  doute,  on  aurait  pu  s’attendre  à  ce  qu’au- 
paravantil  eût  encore  complété  ses  expériences  sur  les  ani¬ 
maux.  En  effet  tous  les  animaux  qui  avaient  été  l’objet 
de  ses  expériences  avaient  été  inoculés  .  préventivement, 
au  sens  propre  du  mot,  tandis  que  les  hommes  sur 
lesquels  il  pratiqua  l’inoculation  avaient  déjà  ou  pou¬ 
vaient  avoir  le  virus  rabique  dans  le  corps.  Il  paraissait 
tout  indiqué  de  faire  mordre  des  animaux  par  des  chiens  en¬ 
ragés  ou  encore  mieux  de  les  inoculer  avec  le  virus  le  plus 
actif  et  de  les  soumettre  ensuite  aux  effets  devirus  atténués. 
S’ils  demeuraient  sains,  on  avait  acquis  la  preuve  expéri¬ 
mentale  que  l’inoculation  est  en  état  d’empêcher  l’explosion 
de  la  rage  chez  des  animaux  qui  ont  subi  l’action  du  virus 
rabique.  Une  telle  expérience  eût  été  la  base  la  plus  solide 
pour  étendre  l’expérimentation  aux  hommes  mordus.  A  la 
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connaissance  d’Uffelmann,  cette  expérience,  qui  lui  paraît 
fondamentale  et  indispensable,  n’a  pas  encore  été  faite  dans 
le  laboratoire  Pasteur.  Le  même  désideratum  est  signalé 
dans  le  rapport  du  professeur  Von  Frisch  (1),  et  c’est  une 
lacune  qu’il  y  a  lieu  de  combler. 

Quoiqu’il  en  soit,  chez  les  personnes  mordues  que  Pasteur 
inocule  avec  le  virus  atténué,  il  procède  de  la  manière  sui¬ 
vante.  Du  virus  rabique  d’énergies  diverses  est  préparé  avec 
la  moelle  d’un  lapin  mort  de  la  rage.  Immédiatement  après 
sa  mort,  l’animal  est  apporté  dans  le  cabinet  du  préparateur, 
très  bien  ventilé  par  un  disque  placé  au-dessus  delà  table  et 
par  un  grand  tuyau  d’aspiration  sortant  parle  toit.  Le  lapin 
est  posé  sur  le  ventre,  les  régions  vertébrale  et  crânienne 
sont  lavées  avec  de  l’acide  phénique  à  5  p.  100,  les  poils  qui 
s’y  trouvent  sont  coupés  avec  des  ciseaux  stérilisés,  la  peau 
nue  est  de  nouveau  traitée  avec  la  même  solution  phéniquée 
et  sectionnée  ensuite  avec  un  scalpel  stérilisé.  Toujours  avec 
des  instruments  stérilisés  et  au  milieu  d’un  énergique  cou¬ 
rant  d’air,  la  moelle  et  le  cerveau  sont  mis  à  découvert.  Gela 
fait,  on  les  extrait  avec  précaution  et  l’on  place  sur  une  as¬ 
siette  stérilisée  le  cerveau  séparé  de  la  moelle,  qui  est  elle- 
même  découpée  en  trois.  Cette  substance  cérébro-médullaire 
fraîche  possède  le  virus  le  plus  actif.  Pour  obtenir  un  virus 
d’énergie  affaiblie,  le  préparateur  suspend  les  3  morceaux  de 
moelle  de  la  manière  décrite  plus  haut  dans  le  récipient  où 
elle  doit  se  dessécher  et  qui  est  transporté  dans  la  pièce 
chauffée  à  20“  centigrades.  Chaque  vase  est  muni  d’une  éti¬ 
quette  indiquant  le  jour  où  la  moelle  a  été  suspendue. 

Veut-on  préparer  un  vaccin,  on  détache  avec  des  ciseaux 
stérilisés  un  petit  fragment  de  cette  moelle,  on  le  place  dans 
un  verre  stérilisé  où  on  le  triture  à  l’aide  d’une  baguette  de 
verre  stérilisée.  Puis  on  y  ajoute  quelques  gouttes  de  bouil¬ 
lon  de  veau  stérilisé  et  on  dilue  le  mélange  jusqu’à  ce  qu’il 
représente  3  ou  6  fois  le  volume  du  morceau  détaché  de  la 

(1)  Von  Frisch,  Wienei'  medic.  Wochenschrift.  1886,  n°  17. 
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moelle.  On  a  ainsi  une  sorte  d’émulsion  blanc  jaunâtre  for¬ 
mant  un  dépôt  quand  on  la  laisse  reposer.  Le  verre  qui  la 
contient  est  recouvert  de  papier  à  filtrer  stérilisé.  De  cette 
façon,  on  prépare  tous  les  jours  des  vaccins  de  virulences  va^ 
riées,  en  employant  des  moelles  qui  ont  subi  une  dessic¬ 
cation  plus  ou  moins  prolongée. 

Lorsqu’on  veut  inoculer  un  homme,  on  prend  une  serin¬ 
gue  de  Pravaz  désinfectée  qu’on  remplit  du  vaccin  (remué  au 
préalable  pour  en  faire  disparaître  le  sédiment)  et  l’on  en  in¬ 
jecte  sous  la  peau  du  ventre,  un  peu  au-dessous  des  côtes,, 
de  1/2  à  3/4  de  centimètre  cube,  suivant  qu’il  s’agit  d’enfants 
ou  d’hommes.  Si  la  même  seringue  doit  resservir  immédiate¬ 
ment,  on  la  plonge  quelques  instants  dans  l’eau  bouillante  ; 
mais  si  ce  n’est  pas  le  même  virus  qu’on  doit  injecter,  on  se 
sert  d’une  autre  seringue. 

L'inoculation  préventive  des  hommes  s’opère  en  commen¬ 
çant  par  le  liquide  obtenu  d’une  moelle  desséchée  14  jours; 
le  second  jour  l’inoculation  est  faite  avec  une  moelle  dessé¬ 
chée  pendant  13  jours,  le  jour  suivant  avec  une  moelle  de 
12  jours  et  l’on  continue  ainsi  jusqu’au  10®  jour  des  inocula¬ 
tions  où  l’on  emploie  unfe  moelle  desséchée  pendant  S  jours 
seulement,  c’est-à-dire,  comme  nous  l’avons  vu,  virulente  à 
un  haut  degré.  Les  individus  sont  alors  congédiés.  Dans  cer¬ 
taines  circonstances,  Pasteur  emploie  un  procédé  un  peu  dif¬ 
férent,  pratiquant  dans  la  même  journée  2  ou  3  inoculations 
avec  des  virus  d’énergie  croissante  ;  en  outre,  chez  les  Russes 
mordus  par  un  loup,  il  n’arrête  les  inoculations  qu’après  les 
avoir  faites  avec  une  moelle  qui  n’a  subi  la  dessiccation  que 
durant  48  heures  au  lieu  de  5  jours.  Les  morsures  de  loups 
enragés  sont  en  effet  plus  dangereuses  que  celles  des  chiens, 
tant  à  cause  de  leur  étendue  plus  grande  que  de  leur  siège  à 
la  tête.  Quant  à  l’identité  des  deux  virus  rabiques  du  chien  et 
du  loup,  elle  ressort  du  fait  que  l’inoculation  de  la  moelle  d’un 
Russe  mordu  par  un  loup  a  rendu  rabique  un  chien.  Mais  la 
période  d’incubation  est  beaucoup  plus  courte  pour  la  rage 
provoquée  par  les  loups  que  pour  celle  causée  par  les  chiens. 
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Voici  maintenant  comment  on  se  procure  incessamment 
du  nouveau  virus.  Dans  ce  but,  des  lapins  trépanés  reçoivent 
une  injection  d’une  certaine  quantité  de  moelle  fraîche  de 
lapins  morts  rabiques,  malaxée  avec  du  bouillon  de  veau. 
Chaque  après-midi,  entre  2  et  3  heures,  unlapin  bien  portant, 
fixé  sur  une  planche  par  les  Â  pattes,  est  chloroformé  ;  on  lui 
lave  le  crâne  avec  de  l’acide  phénique  ào  p,  100,  on  lui  coupe 
les  poils,  on  le  lave  denouveau  à  l’acide  phénique;  puis,  sur 
le  sommet  du  crâne,  on  lui  sectionne  la  peau  jusqu’à  l’os, 
on  la  dissèque  sur  l’étendue  nécessaire,  on  fait  encore  une 
lotion  phéniquée  et  on  applique,  un  peu  sur  le  côté  de  la 
ligne  médiane,  une  couronne  de  trépan  humectée  avec  la 
même  solution  désinfectante.  Après  avoir  détaché  une  ron¬ 
delle  osseuse  d’environ  un  demi- centimètre  carré,  on  lave  la 
place  dénudée  avec  de  l’acide  phénique  à  5  p.lOO  etl’onaspire 
dans  une  seringue  de  Pravaz  stérilisée  une  petite  quantité  de 
moelle  ou  de]  cerveau  frais  d’un  lapin  mort  rabique,  triturée 
dans  les  proportions  indiquées  avec  du  bouillon  de  veau 
stérilisé.  Ensuite  on  introduit  avec  précaution  l’extrémité 
recourbée  de  la  canule  de  cette  seringue  à  travers  l’orifice 
du  trépan  jusque  dans  l’espace  arachnoïdien,  et  on  y  injecte 
environ  une  goutte.  La  canule  est  alors  retirée  avec  les 
mêmes  précautions,  les  parties  qui  entourent  l’orifice  sont 
lavées  avec  l’acide  phénique  et  la  plaie  cutanée  est  suturée. 
On  reporte  le  lapin  inoculé  dans  sa  cage,  sur  laquelle  on  mar¬ 
que  le  jour  de  l’inoculation  et  en  outre  le  quantième  de  pas¬ 
sage  qu’accomplit  le  virus  par  cette  inoculation. 

A  la  suite  des  inoculations  humaines,  on  n’a  pas  observé 
jusqu’ici  d’accidents.  Pendant  son  séjour  à  Paris,  Uffelmanii 
a  vu  et  revu  un  nombre  très  considérable  de  personnes  ino¬ 
culées  et  aperçu  deux  fois  seulement,  au  lieu  de  l’inoculation, 
un  peu  de  rougeur  et  dégonflement,  mais  jamais  d’inflamma¬ 
tion  quelque  peu  intense  ou  de  suppuration.  Jusqu’au  12avril 
1886,  on  avait  inoculé  au  laboratoire  Pasteur  726  personnes, 
hommes,  femmes  et  enfants.  Parmi  elles,  688  avaient  été 
mordues  par  des  chiens  enragés  ou  suspects  de  rage  et  38 
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par  des  loups  enragés.  505  venaient  de  la  France,  les  autres 
d’Algérie,  de  Russie,  d’Angleterre,  d’Allemagne,  du  Portugal, 
d’Italie,  d’Autriche,  de  Belgique,  des  États-Unis,  de  Grèce, 
de  Suisse  et  du  Brésil.  Des  688  personnes  mordues  par  un 
chien,  une  seule  a  succombé,  la  jeune  fille  nommée  Pelletier 
qui  était  venue  se  faire  traiter  37  jours  après  la  morsure.  Il 
y  a  lieu  d’admettre  avec  Pasteur  que  chez  cette  malade  l’ex¬ 
plosion  delà  rage  n’a  pas  été  provoquée  par  l’inoculation.  Des 
38  hommes  mordus  par  des  loups,  le  12  avril,  lorsque  Pas¬ 
teur  fit  sa  communication  à  l’Académie  des  sciences,  3  avaient 
succombé  à  la  rage.  C’étaient  des  Russes  arrivés  au  labora¬ 
toire  13  ou  14  jours  après  leurs  morsures.  Le  premier  mou¬ 
rut  14  jours  après  le  début  du  traitement,  le  second  6  jours, 
et  le  troisième  10  jours  après  le  premier.  Tous  avaient  été 
mordus  par  le  même  loup.  Depuis  lors,  les  journaux  ont 
annoncé  le  décès  de  2  autres  Russes  mordus  par  un  loup 
enragé.  Il  viendra  difficilement  à  l’idée  de  quelqu’un  de 
mettre  la  mort  de  ces  personnes  sur  le  compte  de  l’inocula¬ 
tion,  complètement  inoffensive  chez  un  si  grand  nombre 
d’autres.  ‘ 

Il  est  moins  aisé  de  répondre  à  la  question  si  les  inocula¬ 
tions  ont  eu  des  résultats  positivement  favorables. 

D’abord  nous  ignorons  combien  des  personnes  inoculées 
ont  été  mordues  par  des  chiens  réellement  enragés.  Il  est 
vrai  que  Pasteur,  ainsi  qu’Uffelmann  a  pu  le  constater  bien 
des  fois,  réclame  de  chaque  nouvel  arrivant  l’attestation 
d’un  médecin  ou  d’un  vétérinaire  témoignant  que  l’animal 
qui  a  produit  les  morsures  était  enragé  et  qu’il  renvoie 
même,  à  moins  de  circonstances  spéciales,  les  personnes  qui 
ne  peuvent  lui  fournir  ce  certificat.  Il  est  cependant  certain 
que  la  proportion  de  personnes  mordues  véritablement  par 
des  chiens  enragés  est  considérable,  car  un  grand  nombre  de 
chiens  qui  avaient  mordu  des  gens  ont  été  amenés  au  labo¬ 
ratoire  et  là,  tant  leur  autopsie  que  l’inoculation  de  leur 
moelle  n’ont  laissé  aucun  doute  sur  la  réalité  de  leur  rage. 
L’un  des  collaborateurs  de  Pasteur,  le  D""  Wasserzug,  a  dé- 
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elaré  à  Uffelmann,  qui  le  lui  a  fait  répéter  parce  qu’il  croyait 
avoir  mal  entendu,  que  le  nombre  de  ces  chiens  enragés  était 
de  100.  Quant  aux  38  Russes,  il  n’y  a  pas  de  doute  que 
presque  tous,  sinon  tous,  aient  été  mordus  par  des  loups  en¬ 
ragés,  puisque  quelques-uns  d’entre  eux  ont  succombé  à  la 
rage. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  perdre  de  vue  qu’un  grand  nom¬ 
bre  de  personnes  venues  au  laboratoire  pour  se  faire  inocu¬ 
ler  ont  été  cautérisées  d’abord  par  un  médecin,  circonstance 
qui  a  son  importance  quand  on  veut  apprécier  les  résultats 
de  l’inoculation,  puisqu’il  est  établi  que  des  personnes  dont 
les  morsures  ont  été  cautérisées  de  bonne  heure,  un  quart 
seulement  est  pris  de  la  rage.  Enfin  il  est  nécessaire  de  se 
rappeler  que  la  rage  humaine  a  souvent  une  période  d’incu¬ 
bation  très  longue,  atteignant  un  an  ou  même  davantage.  Or 
la  plupart  des  inoculations  de  Pasteur  ont  été  pratiquées 
cette  année  même.  Il  y  a  donc  des  objections  sérieuses  à  affir¬ 
mer  dès  maintenant  le  résultat  des  inoculations  comme  ab¬ 
solument  efficace.  Cependant  celui  qui  juge  sans  parti  pris 
doit  avouer  que  les  probabilités  sont  en  faveur  du  succès  de 
ces  inoculations.  A  supposer  que  sur  les  688  personnes 
mordues  par  des  chiens,  il  n’y  en  ait  eu  que  100  mordues 
par  un  chien  indubitablement  enragé  (ce  qui  est  une  évalua¬ 
tion  très  modeste),  même  en  admettant  que  toutes  eussent 
été  cautérisées,  2o  d’entre  elles  eussent  dû  en  moyenne  avoir 
la  rage.  Or  d’après  Thamhayn,  dans  les  6/10  des  cas  de  rage, 
l’incubation  varie  entre  18  et  60  jours,  et  dès  le  milieu  du 
mois  d’avril,  pour  la  moiliédes  personnes  inoculées,  ils’était 
écoulé  déjà  de  42  à  105  jours  depuis  le  traitement. 

11  suffira  d’un  peu  de  patience  pour  pouvoir  émettre  un 
jugementdéfinitif  sur  la  valeur  des  inoculations,  car  chaque 
personneinoculée,  au  moment  où  on  la  renvoie,  est  requise 
de  donner  de  ses  nouvelles. 

Mais  dès  maintenant  les  expériences  de  Pasteur  ont  pro¬ 
duit  de  très  grands  résultats,  quels  que  soient  ceux  de  ses  ino¬ 
culations  préventives  chezl’bomme.  Pasteur  en  effet  a  réussi 


108 


G.  E.  PELLEREAU. 


sans  conteste  à  préparer  un  virus  rabique  d’une  grande  pu¬ 
reté,  à  renforcer  et  à  affaiblir  àson  gré  le  virus  originel,  à  en 
obtenir  d’une  façon  constante,  enfin  à  conférer  aux  animaux 
en  les  inoculant  systématiquement  avec  des  virus  d’énergie 
croissante,  une  immunité  absolue  contre  les  morsures  d’a¬ 
nimaux  enragés  et  contre  la  transmission  artificielle  du  vi¬ 
rus  rabique  au  summum  de  sa  puissance. 

Il  serait  certainement  prématuré  de  fonder  des  établisse¬ 
ments  pour  inoculer  les  personnes  mordues  par  des  animaux, 
enragés.  Mais  il  y  a  lieu  de  répéter  en  Allemagne  les  expé¬ 
rience^  que  Pasteur  a  faites  sur  les  animaux  avec  le  virus 
atténué  et  le  virus  renforcé  et  surtout  de  compléter  ces  ex¬ 
périences  sur  les  points  où  elles  offrent  des  lacunes. . 

DE  LA  PEl^JDAISON  DANS  LES  PAYS  CHAUDS 

Par  le  D’'  G.  E.  Pellereau  (de  l’île  Maurice). 

La  pendaison  accidentelle,  ainsi  que  la  pendaison  homi¬ 
cide,  est  rare  dans  les  climats  tropicaux.  — :  La  pendaison  y 
est  presque  toujours  le  résultat  soit  d’un  suicide  ou,  dans 
certaines  localités,  l’acte  par  lequel  la  société  punit  l’as¬ 
sassin. 

La  pendaison  est,  dans  les  colonies,  le  moyen  le  plus  fré¬ 
quemment  choisi  par  ceux  qui  veulent  se  détruire.  Nous 
l’avons,  pour  notre  part,  observée  cinquante  fois,  durant 
une  période  de  six  ans  (1878-83),  à  Port-Louis,  ville  de 
60  000  âmes  et  capitale  de  l’île  Maurice  (ancienne  île  de 
France).  —  D’un  autre  côté,  médecin  des  prisons  à  la  même 
époque,  nous  avons  eu  six  fois  à  remplir  le  triste  devoir 
d’accompagner  des  criminels  à  l’échafaud.  Notre  double 
position  de  médecin  légiste  et  de  médecin  des  prisons  nous 
a  donc  permis  d’étudier  parallèlement  les  phénomènes  et 
les  lésions  anatomiques  de  la  pendaison-suicide  et  de  la 
pondaison  judiciaire- 
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C'est  dans  les  classes  inférieures  de  la  population  créole 
et  chez  les  Indiens  que  ce  genre  de  suicide  est  en  faveur.  De 
tous  les  peuples  méridionaux  ce  sont  particulièrement  ces 
derniers  qui  ont  de  tout  temps  manifesté  pour  lui  le  plus  de 
prédilection.  Aussi  nous  ont- ils  fourni,  dans  le  cours  de 
notre  carrière  médico-légale,  plus  d’observations  que  n’im¬ 
porte  quelle  autre  race.  Il  est  possible  que  cette  prédilection 
soit  due  à  leurs  croyances  religieuses  d’après  lesquelles  l’âme 
sortie  d’un  corps  intact  a  plus  de  chance  d’être  admise  au 
céleste  séjour. 

La  pendaisob  ne  se  rencontre  pas  dans  les  classes  aisées 
ni  dans  la  population  chinoise  de  l’île  Maurice.  Celles-ci  ont 
plutôt  recours  aux  armes  à  feu  ou  au  poison. 

La  pendaison  y  est  plus  commune  parmi  les  hommes  que 
parmi  les  femmes,  parmi  les  adultes  que  parmi  les  enfants. 
C’est  principalement  de  trente  à  cinquante  ans  qu’on  l’ob¬ 
serve  le  plus  souvent,  puis  de  vingt  à  trente  ans.  Dans  un 
cas  seulement  le  pendu  était  un  enfant  de  quatorze  ans  qui 
s’était  détruit  pour  échapper  au  mauvais  traitement  de  ses 
parents. 

11  est  rare,  dans  les  colonies,  que  les  enfants  songent  au 
suicide.  Pour  se  suicider,  il  faut,  à  moins  de  folie,  faire 
preuve  de  fermeté  d’âme  et  d’une  volonté  inébranlable.  Or 
cela  se  voit  rarement  dans  ces  contrées  lointaines,  où  le  carac¬ 
tère  de  l’enfant  n’est  guère  précoce  en  général  et  nullement 
en  rapport  avec  son  développement  physique  et  intellectuel. 

Il  ne  nous  est  non  plus  jamais  arrivé  d’y  constater  la  pen¬ 
daison  chez  le  sexe  féminin  qui,  dans  les  colonies  comme 
dans  tout  autre  pays,  dédaigne  ordinairement  ce  moyen  et 
lui  préfère  le  poison  ou  la  submersion. 

Le  lieu  choisi  est  comme  partout  soit  une  forêt,  une 
chambre  ou  la  cellule  d’une  prison.  C’est  quelquefois  le 
cabinet  d’aisance.  Le  lien  suspenseur,  une  corde  ordinaire 
de  petit  diamètre,  une  chemise,  un  drap  de  lit  ou  encore  le 
capra  (1).  Il  est  tantôt  noué  avec  négligence  à  ses  deux 
(1)  Linge  q^ae  l’Indien  porte  autour  de  la  taille. 
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extrémités  et  tantôt  solidement  attaché  de  manière  à  amener 
infailliblement  la  mort. 

Les  effets  de  la  pendaison  n’ont  pu  être  observés  par  nous 
lorsque  celle-ci  était  le  résultat  d’un  suicide.  Mais  nous 
avons  pu  en  revanche  les  examiner  dans  la  pendaison  judi- 
ciaire . 

L’île  Maurice  appartient  depuis  1810  à  l’Angleterre  qui, 
tout  en  lui  laissant  les  lois  françaises,  y  a  cependant  in¬ 
troduit  son  code  et  sa  procédure  criminels.  La  pendaison 
s’y  exécute  donc,  comme  en  Angleterre,  et  avec  un  appareil 
aussi  lugubre. 

Le  nœud  du  lien  suspenseur  est  appliqué  presque  sous 
le  menton  et  le  corps  du  condamné,  par  la  chute  d’une 
trappe,  est  projeté  d’une  hauteur  de  huit  pieds.  Le  con¬ 
damné  reste  suspendu  une  heure  pendant  laquelle  le  méde¬ 
cin  est  présent.  Après  la  constatation  du  décès  et  après  que 
procès-verbal  a  été  dressé  et  signé  par  le  médecin,  le  corps 
est  envoyé  à  la  Morgue  pour  être  ouvert. 

Aussitôt  que  le  condamné  tombe,  aucun  cri  ne  se  fait 
entendre.  11  y  a  d’abord  une  immobilité  absolue,  de  très 
courte  durée,  pendant  laquelle  le  pouls  n’est  point  senti, 
pas  plus  que  les  battements  du  cœur.  Puis  survient  une 
rigidité  tétanique  de  tout  le  corps  bientôt  suivie  de  convul¬ 
sions  énergiques  et  puissantes.  La  perte  de  connaissance 
est  évidemment  instantanée,  car,  dans  chaque  cas,  il  y  a 
luxation  complète  de  l’atlas  sur  l’axis. 

Les  convulsions  ne  font  jamais  défaut  et  elles  seraient 
bien  plus  marquées  encore,  si  le  bourreau  n’avait  pas  au¬ 
paravant  la  précaution  de  lier  les  poignets  et  les  genoux. 
En  même  temps  que  les  convulsions,  on  entend  le  râle  pro¬ 
duit  par  les  mouvements  saccadés  de  la  langue  et  des  mus¬ 
cles  de  la  respiration.  Une  salive  abondante,  plus  ou  moins 
teinte  de  sang,  s’échappe  alors  de  la  bouche  et  coule-  à 
travers  le  capuchon  noir  qui  recouvre  la  tête  et  le  visage  du 
condamné.  La  vessie  et  l’intestin  expulsent  quelquefois  leur 
contenu  à  ce  moment. 
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Ces  divers  phénomènes  peuvent  donc  se  diviser  en  trois 
périodes  bien  distinctes  :  période  d’immobilité,  période  de 
rigidilé  tétanique,  période  de  convulsions  cloniques.  Elles 
durent  toutes  ensemble  de  deux  à  trois  minutes  et  quel¬ 
quefois  cinq  minutes  au  maximum.  Puis  tout  retombe  dans 
l’inertie  la  plus  complète.  Il  n’est  plus  possible  alors  de 
provoquer  le  moindre  mouvement  réflexe. 

La  période  de  rigidité  tétanique  rappelle  l’observation 
intéressante  faite  récemment  par  MM.  Régnard  et  Loye  sur 
le  supplicié  de  Troyes.  Ici,  comme  chez  ce  dernier,  ce  phé¬ 
nomène  existe  également,  mais  avec  cette  difi'érence  que, 
chez  le  pendu,  il  est  de  bien  plus  courte  durée  (une  demi- 
minute  au  plus). 

En  présence  de  pareils  effets,  il  nous  est  difficile  de  par¬ 
tager  l’opinion  émise  par  certains  auteurs  relativement  à  la 
sensation  voluptueuse  qu’éprouverait  le  pendu. 

En  nous  appuyant  également  sur  nos  propres  observa¬ 
tions  de  pendaison  suicide,  nous  avons  peine  à  croire  que, 
comme  le  prétend  Taylor,  la  résurrection  d’un  pendu  soit 
possible  après  cinq  minutes.  Si,  d’après  les  expériences  de 
M.  Faure  et  de  Taylor  lui-même,  les  animaux  succombent 
au  bout  de  douze  à  vingt  minutes  et  jamais  plus  tôt,  il  n’en 
est  certes  pas  de  même  pour  l’homme  dont  la  perte  de  con¬ 
naissance  est  instantanée.  A  plus  forte  raison  admettons- 
nous,  sous  toute  réserve,  le  cas  des  D”®  Clark,  Ellis  et  Shaw, 
de  Boston,  cas  cité  par  M.  Parro.t  et  dans  lequel  le  supplicié 
fut  suspendu,  dans  les  mêmes  conditions  que  les  nôtres,  et 
mourut  sans  convulsions. 

Il  y  a  eu,  il  est  vrai,  un  certain  nombre  d’observations 
de  mort  apparente  mentionnées  dans  la  pendaison.  Cela  est 
exceptionnel.  Nous  croyons  néanmoins  qu’il  serait  sage 
de  soumettre  ceux  qui  existent  à  un  sévère  examen  avant 
de  les  accepter.  Dans  l’obsei’vation  du  supplicié  de  Raab 
citée  par  notre  illustre  maître,  M.  le  professeur  Brouar- 
del,  cela  se  comprend  encore,  eu  égard  à  l’existence  de 
tumeurs  ganglionnaires  au  cou  et  sous  le  menton,  tumeurs 
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qui,  par  leur  mollesse  et  leur  élasticité,  ont  empêché  la  com- 
pression  des  carotides  et  des  veines  jugulaires.  Même  ici 
cependant,  si  le  condamné  avait  été  pendu  dans  les  condi¬ 
tions  que  nous  avons  rapportées  ci-dessus,  c’est-à-dire  telles 
que  se  pratique  la  pendaison  en  Angleterre,  la  luxation  de 
l’atlas  sur  l’axis  aurait  été  inévitable. 

Il  nous  a  été  impossible  d’examiner  l’état  des  pupilles  et 
du  visage  pendant  la  pendaison  judiciaire  en  raison  du  ca¬ 
puchon  que  l’on  met  au  condamné. 

La  position  du  pendu  est,  dans  les  colonies,  presque  tou¬ 
jours  verticale.  On  le  trouve  quelquefois  les  pieds  touchant 
le  sol,  plus  rarement  à  genoux  et  jamais  dans  la  position 
horizontale. 

La  tête  est  inclinée  soit  à  droite,  soit  à  gauche,  soit  en 
avant,  soit  fortement  en’  arrière.  L’inclinaison  en  avant,  le 
menton  touchant  presque  la  poitrine,  est  plus  fréquente 
que  toutes  les  autres  dans  la  pendaison  suicide.  L’incli¬ 
naison  dépend  évidemment  de  la  manière  dont  est  placé  le 
nœud.  Celui-ci  est  tantôt  unique,  tantôt  double,  lâche  ou 
serré.  Il  peut  y  avoir  aussi  plusieurs  anses. 

On  remarque  souvent  auprès  du  pendu  des  objets  qui  lui 
ont  servi  à  mettre  son  dessein  à  exécution,  tels  que  pierre, 
chaise,  banc,  etc. 

Ces  diverses  circonstances  ne  diffèrent  nullement  de  celles 
qui  se  rencontrent  dans  d’autres  pays. 

La  rigidité  cadavérique  présente,  en  revanche,  beaucoup 
d’intérêt  dans  la  pendaison.  Règle  générale,  elle  y  est  tar¬ 
dive  et  ne  s’y  montre  que  trois  ou  quatre  heures  après 
la  mort.  Voici,  pour  ne  citer  que  nos  observations  de 
pendaison  judiciaire,  ce  que  nous  avons  constaté  à  ce 
sujet: 

1'®  Observation.  —  Pendaison  à  6  heures  du  matin. 

Autopsie  à  10  heures  du  matin,  c’est-à-dire  quatre  heures  après 
la  mort. 

Rigidité  cadavérique  aux  mâchoires  seulement. 

2®  Observation.  —  Pendaison  à  6  heures  du  matin. 
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Autopsie  à  8  heures  du  matin,  c’est-à-dire  deux  heures  après 
la  mort. 

Pas  de  rigidité  cadaVérique. 

3®  Obseevation.  —  Pendaison  à  8  heures  du  matin. 

Autopsie  à  9  heures  du  matin,  c’est-à-dire  une  heure  après. 

Pas  de  rigidité  cadavérique. 

4®  Obsebyation.  —  Pendaison  à  8  heures  du  matin. 

Autopsie  à  9  heures  et  demie  du  matin,  c’est-à-dire  une  heure 
et  demie  après  la  mort. 

Pas  de  rigidité  cadavérique. 

ji®  Observation.  —  Pendaison  à  8  heures  du  matin. 

Autopsie  à  11  heures  du  matin,  c’est-à-dire  trois  heures  après  la 
mort. 

Rigidité  cadavérique  n’existant  qu’aux  mâchoires. 

6®  Observation.  —  Pendaison  à  8  heures  du  matin. 

Autopsie  à  iqidi  et  demi,  c’est-à-dire  quatre  heures  et  demie 
après  la  mort. 

Rigidité  cadavérique  aux  mâchoires  seulement. 

Ce  fait,  que  la  rigidité  cadavérique  commence  tard  chez 
les  pendus,  ne  s’accorde  pas  d’autre  part  avec  ce  qui  se  voit 
d’ordinaire  dans  les  pays  chauds  où,  au  contraire,  elle  se 
montre  de  bonne  heure. 

Après  être  survenue  tardivement,  elle  procède  lentement 
et  dure  longtemps,  si  longtemps  quelquefois  que  la  putré¬ 
faction  a  déjà  commencé  qu’elle  persiste  encore. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  peser  les  pendus  avant  et 
après  la  mort.  Nous  avons  remarqué  dans  nos  observations 
qu’ils  perdent  de  leur  poids  environ  1  kilo  à  1  kilo  et  demi. 
Nous  ne  pouvons  expliquer  cette  perte  et  ne  faisons  que  la 
constater  en  passant. 

Le  visage  du  pendu  est  tantôt  calme  et  pâle,  tantôt 
bouffi  et  livide,  les  yeux  injectés  et  saillants.  Ces  deux 
états  s’observent  dans  la  pendaison  suicide  comme  dans 
la  pendaison  judiciaire.  Le  premier  des  deux  est  celui  que 
nous  avons  rencontré  le  plus  souvent  à  l’île  Maurice.  La 
pupille  est  quelquefois  contractée,  mais  dilatée  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas. 

L’examen  ophthalmoscopique  de  l’intérieur  de  l’œil-,  après 
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la  mort,  ne  révèle  absolument  rien  qui  puisse  être  utile  au 
médecin  légiste. 

La  langue  n’est  pas  toujours  pendante.  Elle  reste  sou¬ 
vent  derrière  l’arcade  dentaire.  Lorsqu!elle  s’avance  hors 
de 'la  bouche,  elle  est  plus  ou  moins  augmentée  de  volume, 
desséchée,  et  présente  un  aspect  noirâtre  et  fendillé  à 
son  extrémité  ou  sur  ses  bords.  Lorsque,  d’un  autre  côté, 
on  la  trouve  derrière  l’arcade  dentaire,  elle  porte  quelquefois 
sur  ses  bords  l’empreinte  des  dents. 

Ici  s’observe  un  phénomène  sur  lequel  les  auteurs  ont 
jusqu’ici  peu  insisté  en  Europe  et  sur  lequel  Norman  Ghe- 
vers,  le  médecin  légiste  de  l’Inde,  a  appelé  l’attention.  C’est 
l’écoulement  de  la  salive,  acte  essentiellement  vital.  On 
aperçoit  cette  secrétion  au  pourtour  de  la  bouche,  sur  le 
menton  et  sur  la  poitrine.  D’autres  fois,  des  filasses,  des 
traînées  plus  ou  moins  visqueuses  restent  encore  suspen¬ 
dues  aux  lèvres.  Ce  signe,  dont  nous  avons  déjà  parlé  au 
sujet  de  la  pendaison  judiciaire,  acquiert  une  importance 
capitale  dans  les  climats  chauds  où  les  constitutions,  plus 
ou  moins  débilitées,  plus  ou  moins  impaludées,  plus  ou 
moins  lymphatiques,  ne  présentent  pas  toujours  des  phé¬ 
nomènes  de  réaction  bien  marqués  comme  en  Europe. 

Les  extrémités  supérieures  sont  fléchies  ou  pendent  le 
long  du  tronc.  Elles  portent  quelquefois  aux  coudes,  aux 
poignets  ou  aux  doigts  des  écorchures  dues  au  frottement 
contre  les  objets  extérieurs,  écorchures  plus  ou  moins 
superficielles  et  plus  ou  moins  recouvertes  de  sang  coagulé. 

Les  doigts  sont  fléchis  ou  dans  l’extension. 

Nous. n’avons  jamais  constaté  d’élongation  du  cou,  pas 
plus  dans  la  pendaison  judiciaire  que  dans  la  pendaison 
suicide.  A.  Tardieu  (1)  a,  on  le  sait,  beaucoup  insisté  sur  ce 
phénomène  qu’il  a  rencontré  sur  des  cadavres  en  France 
et  sur  des  préparations  anatomiques  en  Angleterre.  Nous 
nous  demandons  si  cette  élongation  n’était  pas  due  plutôt 

(1)  Tardieu,  Étude  médico-légale  sur  la  pendaison,  T  édition.  Paris, 
1879.  - 
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à  des  manœuvres  dans  le  genre  de  celles  qu’employait  au¬ 
trefois  le  bourreau,  manœuvres  barbares  aujourd’hui  com¬ 
plètement  abandonnées. 

Les  extrémités  inférieures  sont  plus  ou  moins  gorgées  de 
sang  et  livides  et  quelquefois  couvertes  d’écorchures.  Elles 
sont,  dans  quelques  cas,  fléchies,  mais  le  plus  souvent  dans 
l’extension. 

Il  nous  est  quelquefois  arrivé  de  constater  sur  les  jam¬ 
bes  et  les  pieds  du  pendu  des  pétéchies  qui  contenaient, 
à  la  coupe,  du  sang  coagulé.  Ces  petéchies,  de  même  que 
les  écorchures  signalées  plus  haut  sur  les  extrémités  supé¬ 
rieures  et  inférieures,  indiquent  clairement  que  la  pendai¬ 
son  n’a  pu  avoir  lieu  après  la  mort. 

Il  est  encore  un  autre  phénomène  que  nous  avons  sou¬ 
vent  observé  sans  toutefois  le  considérer  comme  pathogno¬ 
monique  de  la  pendaison,  c’est  l’écoulement  du  sperme 
qui  se  manifeste  dans  beaucoup  de  morts  subites.  Nous 
l’avons  déjà  signalé  dans  les  ruptures  de  la  rate  (1). 
L’examen  de  ce  liquide,  que  l’on  découvre  au  méat,  ne 
doit  se  faire  qu’au  microscope,  afin  d’éviter  toute  cause 
d’erreur.  —  Il  n’y  a  jamais  d’érection  du  pénis. 

Comme  la  vessie  et  l’intestin  laissent  quelquefois  échap¬ 
per  leur  contenu,  sous  l’influence  des  contractions  puis¬ 
santes  que  la  pendaison  imprime  à  tous  les  muscles  du 
corps,  il  n’est  pas  rare  que  les  fesses,  le  scrotum  et  les 
cuisses  du  pendu  soient  souillés  d’urine  ou  de  matières 
fécales. 

Le  cou  de  tout  pendu  présente  invariablement  une  em¬ 
preinte  produite  par  le  lien  suspenseur,  et  plus  accen¬ 
tuée  en  avant  qu’en  arrière,  excepté  dans  la  pendaison 
judiciaire.  Cette  empreinte  est  d’un  rouge  uniforme  ou  bru¬ 
nâtre,  suivant  le  teint  de  l’individu.  Quelquefois  pourtant 
elle  ne  peut  être  aperçue  quand  il  s’agit,  par  exemple,  de 
la  constater  sur  des  nègres.  Dans  ce  cas,  l’expert  peut  ren- 

(1)  Pellereau  ,  Considérations  médico-légales  sur  les  ruptures  de  la 
raté.  {Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  mars  1882.) 
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contrer  quelques  difficultés,  sur  lesquelles  nous  reviendrons 
plus  tard. 

On  n’aperçoit,  dans  la  majorité  des  cas,  aucune  excoria¬ 
tion  ni  aucune  ecchymose  sur  tout  le  parcours  de  l’em¬ 
preinte.  Sa  direction  n’est  jamais  horizontale,  mais  presque 
toujours  de  has  en  haut  et  d’avant  en  arrière. 

Elle  est  rarement  complètement  ovalaire,  étant  plus  ou 
moins  interrompue  sur  son  trajet,  suivant  la  nature  du  lien, 
le  degré  de  pression  de  l’anse,  la  forme  du  nœud  et  la  ma¬ 
nière  dont  il  est  fait.  Lorsque  le  nœud  est  serré  ou  bien 
lorsque  c’est  un  nœud  coulant  qui  a  été  employé,  l’em¬ 
preinte  est  plutôt  ovalaire.  Mais,  comme  nous  venons  de  le 
dire,  l’ovale  n’est  point  complet.  Lorsque  d’autre  part  le  lien 
ou  le  nœud  est  lâche ,  l’empreinte  n’existe  qu’en  avant  et 
manque  en  arrière.  Cela  est  jÇacile  à  comprendre. 

Le  siège  de  l’empreinte,  dans  nos  observations,  était  l’es¬ 
pace  compris  entre  le  menton  et  le  cartilage  thyroïde. 

Cette  empreinte,  qui  est  si  importante  dans  la  pendai¬ 
son,  n’est  pas  d’abord  un  sillon,  car  il  n’y  a  au  début  aucune 
dépi'ession.  Ce  n’est  que  plus  tard,  lorsque  le  corps  est 
resté  un  certain  temps  suspendu,  que  sous  l’influence  des 
lois  de  la  pesanteur  et,  par  des  causes  purement  cadavé¬ 
riques,  le  sillon  apparaît  et  se  prononce  de  plus  en  plus. 
On  remarque  alors  des  bords  plus  ou  moins  élevés  et  régu¬ 
liers  et  un  fond  parcheminé. 

Il  peut  y  avoir  une  ou  plusieurs  empreintes,  un  ou  plu¬ 
sieurs  sillons. 

Le  diamètre  de  l’empreinte  correspond  d’ordinaire  avec 
celui  du  lien.  Il  est  même  quelquefois  un  peu  plus  petit. 

Lorsque  l’on  procède  à  l’autopsie,  le  premier  phénomène 
qui  frappe  le  médecin  légiste  est  la  persistance  de  la  cha¬ 
leur.  Cette  persistance  ne  nous  a  point  paru  dépendre  tout 
à  fait  de  l’influence  du  climat,  mais  d’une  cause  inhérente  à. 
la  pendaison  elle-même  et  difficile  à  expliquer.  Dans  nos 
six  observations  de  pendaison  judiciaire  citées  plus  haut, 
l’autopsie  a  été  faite  de  une  à  quatre  heures  et  demie  après^ 


DE  LA  PENDAISON  DANS  LES  PAYS  CHAUDS.  117 

îa  mort.  Le  corps  était  à  chaque  fois  encore  chaud,  et,  à 
chaque  fois,  le  sang  avait  encore  la  propriété  de  se  coaguler. 

Le  thermomètre  n’a  révélé  aucune  élévation  de  la  tempé¬ 
rature  centrale  ou  périphérique. 

La  coagulation  du  sang,  quoique  bien  marquée,  est  diffé¬ 
rente  de  la  coagulation  ante-'morteni.  Ici,  le  caillot  n’est 
pas  le  caillot  ferme,  résistant  et  élastique  qui  se  produit 
pendant  la  vie.  Il  est  au  contraire  mou,  flasque,  dépourvu 
d’élasticité  et  se  désagrégeant  facilement  à  la  moindre  pres¬ 
sion.  Cette  différence,  si  évidente  que  l’on  ne  peut  s’y  mé¬ 
prendre,  infirme  l’opinion  de  Gasper,  opinion  qui,  à  une 
certaine  époque,  a  jeté  tant  de  trouble  èt  de  confusion  en 
médecine  légale. 

Lorsque  l’on  dissèque  le  cuir  chevelu,  ainsi  que  la  peau 
du  visage  et  du  cou,  on  découvre  quelquefois  un  petit 
nombre  d’ecchymoses  ponctuées.  Gela,  hâtons-nous  de  le 
dire,  est  exceptionnel.  On  n’en  aperçoit  pas  du  tout  le  plus 
souvent,  pas  plus  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  que 
dans  les  masses  profondes  du  cou,  excepté  dans  la  pendaison 
judiciaire.  Les  veines  superficielles  et  profondes  sont  tan¬ 
tôt  gorgées  de  sang  noir  liquide,  tantôt  presque  vides.  Dans 
certains  cas,  les  tissus  de  la  région  cervicale  et  l’aponévrose 
épicrânienne  sont  d’un  rouge  intense  ;  dans  d’autres,  ils 
sont  au  contraire  pâles  et  décolorés. 

Nous  n’avons  jamais  observé  d’ecchymoses  sous-conjonc¬ 
tivales  ni  de  fracture  des  cartilages  du  larynx,  pas  même 
dans  la  pendaison  judiciaire,  où  la  violence  est  cependant 
considérable. 

Les  tissus  sous-cutanés  et  profonds  du  cou  qui  sont 
situés  sous  le  trajet  de  l’empreinte  n’en  portent  d’abord  au¬ 
cune  trace.  Ils  présentent  plus  tard  une  légère  dépression 
correspondant  avec  celle  du  sillon. 

Nous  n’avons  jamais  non  plus,  dans  aucun  cas,  constaté 
de  rupture  de  la  tunique  interne  des  carotides  primitives, 
internes  ou  externes.  Ge  signe  a  toujours  été  absent. 

Le  sang  est  généralement  noir  et  liquide.  Quelquefois  il 
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reste  rouge  cependant.  Dans  les  artères  et  les  veines  peu  ou 
point  de  caillots. 

Le  cerveau  est  tantôt  fortement  congestionné  et  rempli 
d’un  sang  noir  abondant,  tantôt  au  contraire  pâle  et  ané¬ 
mié. 

Lorsqu’il  est  fortement  congestionné,  les  méninges  le 
sont  aussi,  la  pie-mère  particulièrement,  qui  est  d’un  rouge 
livide  et  dont  les  vaisseaux  sont  très  distendus.  A  la  coupe, 
le  piqueté  est  considérable  et  donne  lieu  à  un  suintement 
abondant  de  sang  noir.  La  substance  grise  est  presque 
noire.  Les  ventricules  du  cerveau  contiennent  du  sang  li¬ 
quide  en  plus  ou  moins  grande  abondance  ou  bien  une 
assez  forte  quantité  de  sérosité  teinte  en  rouge.  Les  sinus 
intracrâniens  et  les  vaisseaux  de  la  base  du  cerveau  sont 
également  remplis  de  sang  noir  liquide.  On  y  rencontre 
rarement  des  caillots. 

Lorsque,  d’autre  part,  le  cerveau  est  pâle  et  décoloré, 
ses  vaisseaux,  ainsi  que  les  sinus  intracrâniens,  sont  pres¬ 
que  vides  et  les  ventricules  ne  contiennent  pas  ou  ne  con¬ 
tiennent  que  peu  de  sérosité  plus  ou  moins  louche.  La 
substance  blanche  et  la  substance  grise  sont  pâles.  11 
n’existe  aucun  piqueté  à  la  section.  La  pie-mère  cependant 
est  encore,  dans  ce  cas,  toujours  congestionnée.  Ce  carac¬ 
tère  n’appartient  point  en  propre  à  la  pendaison.  On  le 
constate  fréquemment  dans  beaucoup  d’autopsies  même 
lorsque  la  mort  a  été  le  résultat  d’hémorrhagie. 

La  moelle  épinière  est  tantôt  pâle,  tantôt  congestionnée. 
Il  en  est  de  même  de  ses  enveloppes.  Nous  verrons  plus 
tard  que,  dans  la  pendaison  judiciaire,  elle  subit  des  lésions 
considérables. 

La  muqueuse  de  la  bouche,  du  pharynx  et  des  bronches 
est  d’un  rouge  intense  ou  bien  pâle  et  décolorée.  Le  larynx 
contient  souvent  une  légère  écume  plus  ou  moins  sangui¬ 
nolente,  à  bulles  fines  et  quelquefois,  ce  qui  est  bien  plus 
important  au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel  entre 
la  pendaison  ante  ei  post-mortem,  des  fragments  d’aliments 
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échappés  de  l’estomac  pendant  l’agonie  comme  cela  arrive 
dans  la  submersion. 

La  cavité  du  thorax  ne-  contient  généralement  aucun 
épanchement.  Dans  un  petit  nombre  de  cas,  il  y  existe  une 
quantité  plus  ou  moins  grande  de  sérosité  louche  ou  san¬ 
guinolente.  Le  sang  y  est  rare. 

Les  poumons  sont  augmentés  de  volume,  remplissant 
complètement  la  cavité  thoracique  ou,  au  contraire,  affais¬ 
sés  et  dans  un  état  de  collapsus.  Ils  sont  d’un  rouge  intense 
et  uniforme  et  présentent  exceptionnellement  à  leur  surface 
ou  dans  leur  profondeur  de  petits  noyaux  noirs  d’apoplexie 
pulmonaire  de  la  grosseur  d’une  lentille  à  un  petit  pois. 

Il  n’y  a  pas  d’ecchymoses  ponctuées  sous-pleurales.  On 
aperçoit  en  revanche  çà  et  là  des  plaques  d’emphysème 
sous-pleural,  surtout  à  la  base  et  aux  bords  antérieurs. 

Les  poumons  sont  crépitants  et,  à  la  section,  laissent 
échapper  une  grande  quantité  de  sang  noir  et  liquide. 

Lorsque,  au  contraire,  ils  sont  affaissés  et  dans  un  état  de 
collapsus,  on  les  aperçoit  alors  au  fond  de  la  cavité  thora¬ 
cique  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale.  Ils  sont  pâles 
et  décolorés,  crépitent  peu  et  ne  laissent  rien  échapper  à  la 
coupe.  Cet  état  de  collapsus,  sur  lequel  les  auteurs  ne  sem¬ 
blent  pas  jusqu’ici  avoir  assez  insisté,  nous  paraît  impor¬ 
tant;  produit  par  l’oblitération  de  la  glotte,  qui  ne  laisse 
plus  entrer  d’air,  nous  l’avons  souvent  remarqué  dans  les 
pays  chauds,  où  il  est  assez  commun. 

Le  péricarde  est  le  plus  souvent  vide.  Il  est  quelquefois 
rempli  par  un  liquide  louche  ou  sanguinolent  en  plus  ou 
moins  grande  abondance. 

Le  cœur  est  presque  toujours  en  systole.  11  est  ferme  et 
dur.  Ses  vaisseaux  propres,  de  même  que  les  gros  vaisseaux 
qui  y  arrivent  et  en  partent,  sont  ou  fortement  gorgés  de 
sang  noir  liquide  ou  coagulé  ou  bien  presque  vides.  Dans 
quelques  rares  observations,  nous  avons  constaté  à  la  face 
postérieure,  sur  le  parcours  de  la  veine  coronaire,  quelques 
ecchymoses  ponctuées.  Les  cavités  gauches  sont  toujours 
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vides;  les  cavités  droites  toujours  remplies  de  sang  noir 
liquide  ou  coagulé. 

Cet  organe,  dans  chacun  de  nos  cas  de  pendaison  judi¬ 
ciaire,  ne  battait  plus,  mais  se  contractait  encore  facile¬ 
ment  sous  l’action  d’un  courant  électrique. 

L’œsophage  est  pâle  ou  congestionné.  On  y  aperçoit  quel¬ 
quefois  des  morceaux  d’aliments. 

Le  foie  et  la  rate  sont  ordinairement  fortement  conges¬ 
tionnés.  Le  foie  renferme  quelquefois  quelques  noyaux 
d’apoplexie. 

L’estomac  est,  dans  quelques  cas,  congestionné,  mais 
le  plus  souvent,  pâle  et  décoloré.  Il  renferme  fréquemment 
des  aliments  plus  ou  moins  digérés  ainsi  que  des  liqueurs 
alcooliques.  Il  n’est  pas  nécessaire  d’insister  sur  l’impor¬ 
tance  de  son  état  de  plénitude  ou  de  vacuité.  Les  fonctions 
de  l’estomac  sont  souvent  arrêtées,  quelque  temps  avant  lu 
mort,  dans  la  pendaison  judiciaire.  Nous  retrouvons  alors, 
intacts  dans  cet  organe,  les  aliments  solides  ou  liquides  que 
le  condamné  avait  pris  un  certain  nombre  d’heures  avant 
l’exécution. 

Le  petit  intestin,  dans  toutes  nos  observations,  surtout 
le  jéjunum  et  l’iléum,  sont  toujours  d’un  rouge  intense. 
Cette  congestion  n’est  pas  limitée  à  la  muqueuse,  mais  s’é¬ 
tend  également  aux  tuniques  musculaire  et  séreuse.  Il  est 
difficile  d’expliquer  ce  phénomène  que  Taylor  a  mis  en 
évidence.  Il  ne  manque  jamais. 

Le  gros  intestin  est  vide  ou  plein  de  matières  fécales,  pâle 
ou  d’un  rouge  intense. 

Le  mouvement  péristaltique  de  l’estomac  et  des  intestins 
n’existait  pas  non  plus  lors  de  l’autopsie  de  nos  cas  de 
pendaison  judiciaire.  Il  était  néanmoins  facile,  à  l’aide 
d’une  pile,  de  le  réveiller. 

Le  pancréas  est  pâle  ou  rosé. 

Les  reins  sont  presque  toujours  d’un  rouge  intense,  de 
même  que  les  capsules  surrénales.  La  congestion  de  ces 
organes  manque  rarement. 
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La  vessie  est  souvent  contractée  et  vide.  D’antres  fois  elle 
est  pleine  d’orine. 

L’examen  de  la  nuque  et  de  l’articulation  atloïdo-axoï- 
dienne.  est,  dans  la  pendaison  judiciaire,  d’une  importance 
capitale.  Nous  disons  dans  la  pendaison  judiciaire,  car  les 
lésions  remarquables  que  l’on  y  observe  ne  se  rencontrent 
jamais  dans  la  pendaison  suicide  à  l’île  Maurice.  Elles  pour¬ 
raient,  à  la  rigueur,  s’y  présenter  si  le  suicidé  avait  l’idée 
de  se  précipiter  d’un  lieu  élevé,  le  lien  autour  du  cou.  Il  n’y 
songe  pas  ordinairement. 

Dans  la  pendaison  judiciaire,  les  tissus  qui  sont  dans  le 
voisinage  de  l’articulation  atldïdo-axoïdienne  sont  plus  ou 
moins  considérablement  contusionnés,  les  muscles  profonds 
comme  les  ligaments.  Aussi  existe-t-il  presque  toujours  au¬ 
tour  de  cette  articulation  des  caillots  de  sang  noir  provenant 
des  vertébrales  et  des  carotides  internes. 

La  tête  du  supplicié,  complètement  lâche  et  mobile,  peut 
être  tournée  et  retournée  dans  tous  les  sens. 

Gomme  nous  le  disions  plus  haut,  les  ligaments  de  l’arti¬ 
culation  atloïdo-axoïdienne,  c’est-à-dire  les  liga ments  atloïdo- 
axoïdiens  antérieurs  et  postérieurs,  les  ligaments  odontoï- 
diens,  le  ligament  transverse  et  le  ligament  occipito-axoïdien 
sont  complètement  détruits,  amenant  ainsi  la  luxation  com¬ 
plète  de  l’atlas  sur  l’axis. 

L’articulation  occipito-atloïdienne,  de  son  côté,  est  res¬ 
pectée,  l’atlas  restant  adhérent  à  l’occipital.  La  tête  et 
l’atlas,  fixés  ensemble,  chevauchent  librement  sur  l’axis, 
séparés  de  cette  dernière  vertèbre  par  un  écart  qui  permet 
l’introduction  complète  du  doigt. 

Il  n’y  a  aucune  fracture,  pas  plus  du  corps  de  l’axis  et  de 
l’apophyse  odontoïde  que  de  l’atlas  ou  de  l’occipital. 

Les  surfaces  ainsi  que  les  cartilages  articulaires  sont 
intactes. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  bulbe,  qui,  sous  l’influence  de 
ce  choc  violent  et  du  déplacement  de  l’atlas,  est  plus  ou 
moins  écrasé.  L’écrasement  est,  dans  certains  cas,  si  consi- 
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dérable  que  la  substance  médullaire  est  réduite  en  pulpe  et 
que  le  microscope  n’y  découvre  que  des  débris  de  tubes 
nerveux  et  des  globules  rouges  en  assez  grande  quantité. 

Il  n’y  arien  du  côté  des  autres  vertèbres  cervicales. 

Telles  sont  les  lésions  anatomiques  constatées  dans  la 
pendaison  suicide  et  dans  la  pendaison  judiciaire. 

En  dehors  de  celles-là,  il  en  est  d’autres  que  rencontre 
souvent  le  médecin  légiste  dans  les  pays  chauds  et  qui  ne 
l’intéressent  pas  directement.  Ce  sont  les  altérations  organi¬ 
ques  produites  par  les  maladies  endémiques  et,  en  particu¬ 
lier,  par  la  malaria ,  altérations  constantes  qui  impriment 
un  cachet  particulier  aux  autopsies  de  ces  climats. 

Après  avoir  lu  attentivement  la  description  que  nous  ve¬ 
nons  de  faire  des  lésions  de  la  pendaison,  on  croirait,  au 
premier  abord,  que  le  diagnostic  en  est  simple.  Il  n’en  est 
malheureusement  pas  toujours  ainsi.  Les  difficultés  qui 
surgissent  en  Europe  sont  encore  plus  grandes  dans  les 
pays  chauds,  où  l’on  se  heurte,  à  chaque  pas,  à  tant  d’obsta¬ 
cles.  En  Europe,  l’expert  n’a  pas  souvent  l’occasion  de 
constater  des  cas  de  pendaison.  Dans  les  colonies,  il  est,  au 
contraire,  souvent  appelé  à  en  voir  et,  sur  l’ordre  du  magis¬ 
trat  ou  du  parquet,  à  procéder  à  l’autopsie,  comme  c’en  est, 
du  reste,  l’habitude  dans  toute  mort  violente. 

Quoique  ces  difficultés  soient  en  grande  partie  levées, 
grâce  à  la  rareté  de  la  pendaison  homicide,  il  se  présente 
néanmoins  çà  et  là  des  cas  qui  demandent,  ,de  la  part  du 
médecin,  beaucoup  de  pénétration  et  de  sagacité. 

C’est  précisément  pour  les  avoir  éprouvées  personnelle¬ 
ment,  que  nous  nous  permettons  d’émettre  une  pareille 
opinion.  —  La  pendaison  est,  en  médecine  légale,  un  des 
sujets  les  plus  délicats  et  les  plus  ardus. 

«  Pour  être  peu  nombreuses  et  très  simples,  a  dit  A.  Tar¬ 
dieu  (1),  les  questions  auxquelles  donne  lieu  la  mort  par 
pendaison  n’en  sont  pas  moins  très  graves  et  souvent  d’une 

(1)  Tardieu,  Étude  médico-légale  sur  la  pendaison, '2^  édit.  Paris,  18T&- 
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extrême  difficulté .  L’expert  ne  doit  les  aborder  qu’avec  la 
plus  grande  circonspection.  » 

Ce  qui  se  passe  dans  les  pays  chauds  confirme  pleinement 
cette  manière  de  voir. 

Les  deux  points  qui  se  présentent,  dans  tous  les  cas  de  pen¬ 
daison,  à  l’esprit  du  médeciu  légiste  sont  les  suivants  : 

1°  La  pendaison  a-t-elle  eu  lieu  pendant  la  vie  ? 

2°  Est-elle  le  fait  du  suicide  ou  de  l’homicide? 
Relativement  à  la  première,  il  est  possible  de  répondre 
sans  hésitation  lorsque  l’on  constate  sur  le  cadavre  les  si¬ 
gnes  que  voici  : 

1°  Bouffissure  et  lividité  du  visage; 

2°  Langue  entre  les  dents,  augmentée  de  volume  et  écor¬ 
chée  à  la  pointe  ou  sur  les  bords; 

3°  Écorchures  sur  les  extrémités  supérieures  et  infé¬ 
rieures  ; 

4®  Écoulement  du  sperme  ; 

3°  Souillure  du  scrotum,  des  fesses  et  des  cuisses  par 
l’urine  ou  les  fèces  ; 

6°  Empreinte  du  lien; 

7“  Congestion  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes  ; 

8®  Congestion  du  larynx,  de  la  trachée,  des  bronches  et 
des  poumons; 

9“  Congestion  du  jéjunum,  de  l’iléum  et  des  reins  ; 

10°  Luxation  de  l’atlas  sur  l’axis. 

Tous  ces  signes  peuvent  se  trouver  réunis  dans  la  même 
observation.  D’autres  fois,  c’est  un  petit  nombre  d’entre  eux 
seulement. 

D’autres  fois,  au  contraire,  ils  sont  tous  absents.  L’expert 
est  alors  obligé  de  s’appuyer  sur  certains  autres  phéno¬ 
mènes  qui  sont  d’une  grande  importance  et  sur  lesquels 
nous  appelons  l’attention. 

Ce  sont  : 

1°  L’écoulement  de  la  salive  ; 

2°  La  présence  dans  le  larynx,  la  trachée,  les  bronches  et 
l’œsophage,  de  fragments  d’aliments  ; 
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3°  L’existence  de  pétéchies  sur  les  extrémités  inférieures- 

4®  Le  collapsus  des  poumons. 

La  congestion  du  jéjunum  et  de  l’iléum  nous  a  été  quel¬ 
quefois  d’un  grand  secours,  combinée  à  d’autres  signes. 
Cette  congestion  est  un  caractère  constant. 

Ce  n’est  pas  tout.  Le  médecin  est,  d’autres  fois  encore, 
appelé  à  donner  son  opinion  sur  des  cadavres  trouvés  sus¬ 
pendus.  Ici,  il  n’y  a  pas  un  seul  signe  caractéristique  qui 
puisse  le  guider.  La  face  est  calme  et  pâle;  la  langue  derrière 
l’àrcade  dentaire  et  sans  morsure;  pas  d’empreinte  visible, 
en  raison  du  teint  noir  foncé  de  l’individu  ;  les  vaisseaux 
presque  vides  ;  nulle  congestion  des  organes  internes,  excepté 
du  jéjunum  et  de  l’iléum  ;  pas  d’écoulement  de  salive  ou  de 
sperme,  en  un  mot,  aucun  indice  sûr  et  positif  de  pendaison 
pendant  la  vie. 

La  mort  évidemment  a  eu  lieu  par  anémie  cérébrale  et 
syncope,  comme  l’a  démontré  M.  le  professeur  Brouardel 
dans  ses  remarquables  expériences. 

Cela  est  d’autant  plus  vrai  que  les  tempéraments  dans  les 
colonies  sont  plus  ou  moins  lymphatiques,  plus  ou  moins 
sous  l’influence  du  paludisme  et  par  conséquent,  peu  enclins, 
dans  les  maladies,  de  même  que  dans  les  circonstances  où 
la  violence  a  été  la  cause  de  la  mort,  à  manifester  des  phé¬ 
nomènes  bien  accentués  de  réaction.  11  ne  faut  guère  s’en 
étonner  en  présence  des  altérations  profondes  qu’y  subit  le 
sang. 

Comment  savoir  alors  si  l’individu  a  été  pendu  vivant? 
La  perplexité  du  médecin  légiste  est  grande.  Aussi  doit-il  se 
tenir  dans  la  plus  prudente  réserve. 

Le  second  point,  celui  de  rechercher  si  la  pendaison  est 
le  résultat  du  suicide  ou  de  l’homicide,  dépend,  comme  dans 
tous  les  autres  pays,  de  l’examen  de  la  localité,  l’état  du  lien 
suspenseur,  les  caractères  du  nœud,  la  position  du  corps, 
l’existence  de. contusions  ou  de  signes  évidents  de  lutte,  de 
diverses  circonstances  enfin  que  le  médecin  légiste  doit  ap¬ 
profondir  minutieusement  en  usant  de  la  plus  grande  cir- 
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conspectîon  et  en  ayant  toujours  à  l’esprit  les  déplorables 
erreurs  commises  dans  les  cas  de  Galas  et  de  Sirven. 


DES  ABERRATIONS  DU  SENS  GÉNÉSIQUE 

CHEZ  l’homme 

Par  le  Reuss. 

11  ne  se  juge  pas  aujourd’hui  de  procès  criminel  sans  que 
l’accusation  et  la  défense  ne  fassent  appel  à  la  science  du 
médecin-légiste  ou  de  l’aliéniste,  afin  d’éclairer  la  con¬ 
science  des  juges  et  de  leur  permettre  de  prononcer  leur 
arrêt  en  parfaite  connaissance  de  cause.  La  responsabilité 
ou  l’irresponsabilité  du  criminel  sont  solennellement  affir¬ 
mées  à  la  barre  du  tribunal  par  les  experts,  qui  n’émettent 
leuravis  qu’aprèsun  examen  approfondi  et  répété  du  prévenu 
et  qui  font  intervenir  dans  leur  décision  tous  les  faits  qu’ils 
ont  pu  recueillir  non  seulement  sur  la  vie  et  le  caractère  de 
l’accusé,  mais  encore  sur  ceux  de  ses  ascendants. 

Cette  enquête  et  cet  examen  médicaux,  au  point  de  vue  de 
la  responsabilité  des  actes,  sont  une  garantie  pour  le  prévenu 
et  pour  la  société;  en  effet,  ou  le  coupable  est  responsable 
et  alors  il  est  condamné,  et  subit  le  juste  châtiment  de 
son  crime,  ou  il  ne  l’est  pas,  et  alors  il  est  mis,  par  son 
internement  dans  un  asile,  dans  l’impossibilité  de  nuire 
dorénavant. 

Mais  s’il  est  nécessaire  de  procéder  à  une  expertise  médi¬ 
cale  au  sujet  de  l’état  mental  d’un  accusé,  quand  il  s’agit 
d’un  assassinat,  par  exemple,  il  est  rationnel  aussi  d’exami¬ 
ner  cet  état,  quand  le  sujet  est  prévenu  d’un  délit  moins 
grave,  comme  un  viol  ou  un  attentat  aux  mœurs. 

Tel  est,  en  général,  l’avis  de  tous  les  légistes,  non  seule¬ 
ment  en  France,  mais  encore  à  l’étranger;  les  travaux  les 
plus  récents  des  médecins  qui  s’occupent  spécialement  des 
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affections  mentales  ou  nerveuses,  comme  MM.  Charcot, 
Brouardel,  Motet,  Magnan,  Lombroso,  Krafft-Ebing  et 
autres  ont  démontré,  en  effet,  que  la  plupart  des  mal¬ 
heureux  qui  commettent  des  attentats  à  la  pudeur  ne  pou¬ 
vaient  pas  être  rendus  entièrement  responsables  de  leurs 
actes. 

Ce  sont  ces  travaux  qui  ont  attii’é  l’attention  du  D''  Tar¬ 
nowsky,  professeur  à  l’Académie  de  médecine  de  Péters- 
bourg.  En  les  comparant  à  ses  propres  observations,  il  est 
arrivé  à  la  conviction  toujours  plus  certaine  et  plus  arrêtée 
que  renseignement  classique  est  devenu  aujourd’hui  insuf¬ 
fisant  sous  ce  rapport  et  que  les  faits  cliniques  tendent  de 
plus  en  plus  à  en  démontrer  l’inexactitude. 

Le  livre  (1)  que  publie  le  savant  professeur  russe  est  trop 
volumineux  pour  que  nous  puissions  en  donner  ici  une  tra¬ 
duction,  qui  du  reste  n’entrerait  pas  dans  le  cadre  habituel 
de  ce  journal.  Nous  nous  contenterons  de  le  suivre  dans  ses 
grandes  lignes,  en  ne  négligeant  aucun  des  faits  nouveaux, 
aucune  des  théories  personnelles  qu’il  soumet  au  public 
médical. 

C’est  à  la  suite  de  nombreuses  expertises  médico-légales 
que  le  D'  Tarnowsky  est  arrivé  à  la  conviction  que  les  opi¬ 
nions  des  .médecins-experts  et  des  cliniciens  différaient  du 
tout  au  tout,  au  point  de  vue  de  la  responsabilité,  dans  les 
cas  d’outrage  à  la  pudeur  et  surtout  dans  les  cas  de  pédé¬ 
rastie  ;  leurs  conclusions  ne  peuvent,  en  effet,  être  identi¬ 
ques,  puisqu’ils  partent  chacun  d’un  point  de  vue  opposé. 
Là  où  le  médecin-expert  ne  voit  que  les  effets  du  vice,  des 
mauvaises  habitudes  et  de  la  sensualité,  le  clinicien  décou¬ 
vre  les  caractères  d’une  maladie  qui  a  son  cours  et  une  ter¬ 
minaison  typiques  ;  quand  le  premier  demande  qu’on 
punisse  1  immoralité,  le  second  plaide  la  nécessité  d’un 
traitement  méthodique. 


{\)  ^e  krankhaften  Er&ch-inungen  des  Geschlechtsinns.  Eine  forsichen 
psychiatnsche  Studien,  von  Dr  med.  Tarnowsky,  prof,  an  der  Kaiserlichen 
M.  Med.  Akadémie  in  S‘  Pétersburg.  Berlin,  Hirschwald,  1886 
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Dans  un  autre  ordre  de  faits,  le  médecin-expert,  tout  en 
reconnaissant  la  responsabilité  du  prévenu,  ne  voit  dans  les 
actes  qui  lui  sont  reprochés  que  la  conséquence  d’un  accès 
de  légèreté,  d’amusements  déplacés  ou  d’une  humeur  un 
peu  trop  folâtre  ;  ces  actes  ne  son^  punis  que  légèment  par 
le  code,  il  est  vrai  ;  mais  le  clinicien,  en  étudiant  ces  mêmes 
faits,  y  trouvera  l’expression  première  d’une  maladie 
sérieuse,  d’une  perte  d’équilibre  incurable  des  facultés 
mentales,  qui  demandent  une  intervention  énergique  et  une 
surveillance  durable.  Enfin  le  clinicien  découvre  souvent 
une  immoralité  totale  et  une  perversité  incontestable  chez 
des  sujets  que  le  médecin-expert  avait  cru  les  victimes 
innocentes  de  ruses  savamment  ourdies  ou  de  grossières 
violences. 

Entre  le  criminel  avéré  et  le  fou,  qui  sont  aux  points 
extrêmes  de  l’échelle,  se  placent  une  foule  d’individus  dont 
nul  ne  soupçonne  la  maladie  et  de  sujets  vicieux  qui  tous 
sont  atteints  plus  ou  moins  d’une  anomalie  des  fonctions 
génésiques. 

C’est  de  ceux-là  seuls  que  nous  allons  nous  occuper. 

Le  sens  génésique  se  développe  chez  l’homme  avant  qu’il 
n’arrive  à  la  puberté  et' se  manifeste  chez  les  individus  sains 
par  un  penchant  vers  les  personnes  du  sexe  différent.  Le 
sens  génésique  est  perverti  quand  ce  penchant  pousse  les 
individus  vers  des  personnes  du  même  sexe.  Chez  l’homme, 
qui  seul  fait  le  sujet  de  cette  étude,  ce  penchant  a  reçu  le 
nom  générique  de  Pédérastie. 

La  pédérastie  amène,  tous  les  ans,  un  grand  nombre  de 
sujets  sur  les  bancs  de  la  police  correctionnelle  et  fournit 
de  nombreuses  observations  aux  médecins -experts. 

La  pédérastie  se  développant  sous  l’influence  de  causes 
très  différentes,  il  est  nécessaire  d’en  scinder  l’étude,  au 
point  de  vue  clinique  comme  au  point  de  vue  étiologique, 
en  plusieurs  groupes,  très  distincts  les  uns  des  autres. 

Les  manifestations  anormales  des  fonctions  génitales  peu- 
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vent  se  diviser,  dès  l’abord,  en  deux  grandes  classes,  suivant 
qu’elles  se  rencontrent  chez  des  individus  qui  dès  leur  en¬ 
fance  sont  prédisposés  à  ces  aberrations  et  en  général  à 
toutes  les  espèces  d’affections  nerveuses  ou  chez  des  indi¬ 
vidus  relativement  sains  et  qui  n’ont  pas  d’antécédents  hé¬ 
réditaires. 

La  première  classe,  qui  comprend  par  conséquent  les 
aherratiom  héréditaires^  se  divise  elle -même  en  trois 
groupes. 

Le  premier  groupe  renferme  les  cas  où  la  perversion  se 
montre  dès  que  s’éveille  le  sens  génésique,  suit  son  cours 
en  dehors  de  l’influence  de  l’éducation,  du  milieu  ou  des 
exemples,  atteint  son  maximum  à  l’époque  de  la  puberté  et 
de  l’âge  viril  et  persiste  pendant  le  reste  de  la  vie  avec 
plus  ou  moins  d’intensité;  c’est  le  groupe  des  perversions 
innées  du  sens  génésique,  et  nous  y  trouvons  aussi  la  pédé¬ 
rastie  innée. 

Le  deuxième  groupe  comprend  les  cas  où  la  perversion 
du  sens  génésique  apparaît  de  temps  en  temps,  involontai¬ 
rement,  sous  forme  d’accès  que  peut  séparer  une  période 
souvent  très  longue,  pendant  laquelle  les  fonctions  génitales 
redeviennent  et  restent  normales  ;  ce  groupe  des  perversions 
périodiques  vQnÏQvme  \di  pédérastie  périodique. 

Le  troisième  groupe  est  celui  qui  comprend  les  modifi¬ 
cations  survenues  dans  le  sens  génésique  pendant  le  décours 
de  l’épilepsie  et  des  maladies  épileptiformes,  modificatiôns 
que  l’on  peut  considérer  comme  un  des  symptômes  de 
cette  névrose  ;  c’est  le  groupe  des  perversions  épileptiques  où 
l’on  trouvera  également  la  pédérastie  épileptique.  5a 

La  deuxième  classe  {aberrations  acquises)  se  divise’  elle 
aussi  en  trois  groupes  :  .  ion  ^ 

Dans  le  premier  il  faut  ranger  les  aberrations  dues  à 
une  mauvaise  éducation  ou  à  des  exemples  désastreux  et 
celles  qui  sont  les  manifestions  d’une  immoralité  consciente 
ou  de  penchants  vicieux;  on  peut  appeler  ce  groupe  celui 
des  perversions  acquises  et  on  y  placera  la  pédérastie  acquise. 
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Le  deuxième  groupe  comprend  les  perversions  du  sens 
génésique  pendant  la  vieillesse,  'perversions  séniles  et  pédé¬ 
rastie  sénile. 

Le  troisième  renferme  les  perversions  dues  à  une  modi¬ 
fication  des  centres  nerveux,  chez  les  individus  absolument 
sains  jusqu’alors  ;  ce  seront  les  perversions  et  la  pédérastie 
pat'aly  tiques. 

Toute  divisiou,  si  elle  a  ses  avantages,  a  également  ses 
défauts.  11  n’est  pas  rare  de  voir  ces  types  spéciaux  se  fon- 
fire,  s’amalgamer  et  se  compliquer  de  diverses  manières  et 
former  ainsi  une  classe  nouvelle  qui  sera  étudiée  après  les 
autres; 


Première  classe.  —  Aberrations  héréditaires. 

1®"^  GROUPE.  — Aberrations  génésiques  innées.  Pédérastie  innée. 

De  même  qu’un  enfant  peut  naître  avec  une  difformité 
physique,  de  même  il  peut  venir  au  monde  avec  une  ten¬ 
dance  à  des  manifestions  anormales  du  sens  génésique  ;  et 
de  même  que  chez  un  individu  atteint  d’une  monstruosité 
physique  tous  le  reste  de  l’organisme  peut  être  normale¬ 
ment  constitué,  de  même,  chez  un  individu  frappé  d’une 
monstruosité  morale,  le  fonctionnement  de  ses  facultés 
psychiques  peut,  à  part  cela,  paraître  absolument  normal.^ 

Cependant  le  développement  insuffisant  de  certains  cen¬ 
tres  nerveux  exerce  une  influence  sur  le,  reste  du  système 
nerveux,  influence  qui  se  traduit  par  des  symptômes  à 
peine  appréciables,  ou  seulement  par  une  tendance  exagérée 
à  une  plus  grande  activité.  C’est  pour  cela  qu’il  faut,  pour 
se  rendre  compte  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  étudier 
ses  manifestations  initiales  et  ses  relations  avec  le^dévelop- 
pement  général  de  l’individu. 

L’enfant  qui  naît  avec  une  perversion  génésique  croît  et 
se  développe,  en  apparence,  d’une  façon  normale. Seul,  le 
sens  génésique  se  réveille  de  bonne  heure,  et  aux  approches 

3e  SÉRIE.  —  TOME  XYI.  —  1886,  N°  2.  9 
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de  la  puberté  se  place  toute  une  série  de  phénomènes 
anormaux  et  pathologiques. 

Le  sentiment  de  la  pudeur  est] interverti.  Le  garçon  ne 
réprouvera  que  devant  les  hommes  ;  il  se  déshabillera 
moins  volontiers  devant  des  hommes  que  des  femmes; 
mais  il  recherchera  la  société  et  les  caresses  des  hommes; 
il  s’attachera  plus  spécialement  à  un  individu,  qu’il  suivra 
sans  s’en  rendre  compte  lui-même, [qu’il  admirera,  dont  il 
parlera  sans  cesse,  que  cet  individu  soit  uniquement  re¬ 
marquable  par  sa  force  physique  et  sa  musculature  puis¬ 
sante  ou  par  son  courage  et  sa  générosité.  La  société  des 
femmes  laissera  cet  enfant  absolument  indifférent. 

A  l’âge  de  la  puberté,  le  jeune  homme  est  tourmenté  par 
des  érections  nocturnes,  suivies  de  pollutions,  accompa¬ 
gnées  de  rêves  d’abord  fugitifs,  indistincts,  bientôt  plus 
précis  et  par  leur  étrangeté  même  frappant  son  imagination. 
Ce  sont  en  effet  des  hommes  qui  apparaissent  en  rêve  au 
dormeur,  et  qui  par  leurs  caresses  et  leurs  embrassements 
provoquent  l’éjaculation;  jamais  une  sensation  voluptueuse 
n’est  provoquée  chez  lui  par  la  vue  d’une  femme;  bien  plus, 
la  pensée  d’une  femme  paralyse  l’érection. 

Bientôt  aussi  les  lectures,  les  entretiens  avec  ses  cama¬ 
rades  apprennent  au|jeune  homme  qu’il  se  passe  quelque 
chose  d’extraordinaire  en  lui;  mais  un  sentiment  particulier 
de  honte,  peut-être]  aussi  la  difficulté  de  coordonner  et 
d’exprimer  ses  sensations  l’empêchent  d’en  faire  la  confi¬ 
dence  à  quelqu’un.  Parfois  il  essaye  de  son  propre  mouve¬ 
ment,  ou  encouragé  par  des  amis,  de  se  livrer  à  un  coït, 
mais  l’essai  ne  réussit  pas  et  se  termine  souvent  par  une 
crise  hystérique.  Ces  tentatives  infructueuses  augmentent 
le  découragement  du  malheureux,  et  partant,  son  aversion 
pour  les  femmes;  il  recherche  de  plus  en  plus  le  commerce 
des  hommes,  leur  fait  la  cour,  se  passionne  pour  eux,  et  en 
attendant  satisfait  son  excitation  génésique  en  se  mastur¬ 
bant  . 

L’amour  que  ressentent  les  sujets  de  cette  catégorie  est 
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extraordinairement  vif;  il  les  saisit  tout  entiers,  corps  et 
âme;  mais  il  n’est  encore  que  platonique  :  ils  s’attachent  à 
un  homme,  auquel,  par  mille  détours,  ils  tâchent  de  faire^ 
comprendre  la  passion  qu’ils  ont  pour  lui  ;  de  platonique^ 
qu’elle  était  à  l’origine,  cette  passion  devient  peu  à  peu  plus- 
positive  et  commence  par  trouver  une  première  satisfaction 
dans  une  masturbation  mutuelle,  si  l’homme  aimé  s’y 
prête.  Bientôt,  pour  peu  qu’il  manifeste  le  désir  d’assouvir 
autrement  ses  désirs  et  de  goûter  des  sensations  nouvelles, 
notre  malade  se  prêtera  à  des  actes  de  sodomie  dans  les¬ 
quels  il  jouera  toujours  le  rôle  passif. 

En  même  temps  que  se  produisent  ces  anomalies  du 
sens  génésique,  il  se  manifeste  toute  une  série  de  phénomè¬ 
nes  qui  en  sont  la  conséquence  naturelle.  Le  jeune  homme 
s’efforce  de  prendre  des  allures  efféminées  ;  il  laisse  pousser 
ses  cheveux,  se  frise,  se  serre  la  taille,  se  découvre  large¬ 
ment  le  cou  en  portant  des  cols  très  ouverts;  il  s’habille  en 
femme,  se  couvre  de  parfums,  se  farde  et  se  peint  les  sour¬ 
cils.  De  taille  petite  ou  moyenne,  avec  un  bassin  large  et. 
des  épaules  étroites,  les  cheveux  frisés,  le  malheureux,  par 
un  dandinement  particulier  des  hanches,  une  toilette  excen¬ 
trique,  une  profusion  de  bagues  et  même  de  bracelets,, 
cherche  à  attirer  l’attention  des  hommes;  il  ne  comprend 
pas  que  plus  il  cherche  à  ressembler  à  la  femme,  plus  il  est 
un  objet  d’horreur  pour  l’homme.  Enfin,  capricieux,  vani¬ 
teux,  lâche,  envieux,  vindicatif,  susceptible,  il  réunit  en  lui 
tous  les  défauts  de  la  femme  sans  les  compenser  par  aucune 
des  qualités  de  l’homme;  aussi  est-il  détesté  par  les  uns 
comme  par  les  autres. 

Beaucoup  de  ces  malades  ont  conscience  de  leur  état  :  ils 
croient  l’expliquer  et  en  trouver  la  justification  en  disant 
qu’ils  ont  une  âme  de  femme  dans  un  corps  d’homme;  quel¬ 
ques-uns  se  rendant  compte  de  leur  vice,  après  avoir  essayé,, 
mais  en  vain,  de  lutter  contre  lui,  désespérés  quelquefois 
de  voir  leur  amour  méconnu,  cherchent  dans  le  suicide 
la  fin  d’une  existence  misérable.  D’autres  enfin,  s’enfon- 
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eant  de  plus  en  plus  dans  leurs  habitudes  vicieuses,  se 
cantonnent  au  milieu  d’un  cercle  étroit  de  camarades 
atteints  du  même  mal  et  finissent  leur  vie  dans  un  état 
voisin  de  l’imbécillité.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  qu’un  accès 
de  démence  aigu  ne  vienne  brusquement  terminer  leur 
carrière . 

Tel  est  le  type  qu’on  peut  appeler  classique  des  pédérastes 
innés;  mais  il  y  a  à  côté  de  lui  des  degrés  plus  légers  ou 
plus  accentués  qui  forment  une  transition  insensible  vers 
des  formes  précises  d’aliénation  héréditaire . 

Dans  les  cas  plus  légers  l’enfant  ou  le  jeune  homme  ne 
manifeste  que  des  goûts  féminins  ;  il  joue  à  la  poupée,  fait  du 
crochet  ou  de  la  tapisserie,  aime  à  se  parer,  à  se  regarder 
dans  la  glace,  il  s’efforce  d’être  gracieux  dans  ses  mouve¬ 
ments,  parle  avec  une  voix  de  fausset,  se  rappelle  et  décrit 
avec  une  sûreté  extraordinaire  les  toilettes  de  femme  les  plus 
compliquées,  mais  s’habille  lui-même  sans  aucun  goût.  A  ce 
moment,  les  manifestations  du  sens  génésique  sont  influen¬ 
cées  par  l’entourage  et  l’éducation  du  sujet.  Si  ses  paren  ts  ou 
ses  maîtres  méconnaissent  la  valeur  de  ces  symptômes,  les 
traitent  à  la  légère,  ou  même  les  encouragent  comme  une 
chose  amusante,  le  jeune  homme  qui  a  ces  dispositions 
maladives  se  livre  à  l’onanisme  et  se  sent  de  moins  en 
moins  attiré  par  le  sexe  féminin;  à  la  première  occasion 
favorable  il  deviendra  pédéraste,  quoique,  au  commence¬ 
ment  du  moins,  il  conserve  l’aptitude  à  un  coït  normal  ;  mais 
plus  la  maladie  est  intense,  plus  le  sujet  se  sera  livré  à  la 
masturbation  et  plus  tôt  il  sera  devenu  pédéraste,  plus  la 
possibilité  de  ce  coït  normal  disparaît  rapidement 

Une  des  causes  qui  hâtent  le  plus  la  perversion  du  sens 
génésique  chez  les  sujets  dont  nous  parlons  est  la  fréquen¬ 
tation  d’individus  atteints  du  même  état  pathologique,  mais 
à  un  degré  plus  avancé.  Dans  les  lycées  et  les  internats  il 
arrive  souvent,  grâce  à  l’exemple  de  camarades  plus  âgés, 
que  l’enfant  s’abandonne  de  bonne  heure  àla  pédérastie  ;  et 
alors,  à  l’âge  même  de  la  puberté,  le  penchant  pour  les 
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femmes,  diminué  déjà  par  l’état  pathologique  préexistant, 
est  presque  annihilé  par  les  mauvaises  habitudes. 

Mais  qu’on  surveille  l’enfant,  qu’on  se  moque  de  lui  dès 
qu’il  laisse  paraître  des  manières  efféminées,  qu’on  le  sou^ 
mette  à  tous  les  exercices  du  corps  qui  puissent  le  fatiguer 
sans  nuire  à  son  développement,  qu’on  le  punisse  dès  qu’il 
fait  preuve  de  la  plus  légère  coquetterie  ou  de  tendresse 
exagérée,  il  atteindra  sans  encombre  l’âge  de  la  puberté.  La 
propulsion  vers  les  femmes,  pathologiquement  diminuée 
dès  sa  naissance  et  l’aberration  génésique,  quoique  affaiblie 
par  l’éducation,  le  rendent  nécessairement  moins  enclin  que 
ses  camarades  à  l’accomplissement  de  ses  fonctions  géni¬ 
tales.  Souvent  les  premiers  essais  qu’il  tentera  seront  suivis 
d’un  avortement  piteux,  ou  même,  s’ils  réussissent,  ne  lui 
feront  pas  éprouver  la  jouissance  que  ressent  un  individu 
normalement  constitué  ;  cependant  des  rapports  réguliers, 
avec  la  même  femme  surtout,  triompheront  de  la  perversion 
sexuelle  et  finalement  le  jeune  homme  qui  semblait  dès  sa 
naissance  condamné  à  souffrir  d’une  aberration  génésique 
deviendra  un  homme  comme  un  autre,  mûr  pour  la  vie  de 
famille. 

Chez  quelques-uns  des  sujets  qui  naissent  avec  une  per¬ 
version  innée  du  sens  génésique  l’irritation  des  fesses  pro¬ 
duit  une  excitation  dont  la  satisfaction  peut  se  faire  d’une 
façon  normale.  Quelquefois  l’enfant  remarque,  dès  ses  pre¬ 
mières  années,  que  de  petites  tapes  sur  ses  fesses  nues 
provoquaient  chez  lui  des  sensations  particulièrement  agréa¬ 
bles.  J.-J.  Rousseau  a  décrit  ces  sensations  (1). 

L’enfant  cherche  alors,  de  lui-même,  à  se  faire  donner  la 
fessée,  soit  comme  amusement  par  des  camarades,  soit 
comme  punition.  Plus  tard  il  se  frappe  lui-même  de  verges 
et  l’érection  qui  résulte  de  cette  excitation  se  termine  fata¬ 
lement  par  la  masturbation.  Dans  la  période  de  la  maturité 
génitale,  le  malade  qui  a  pris  l’habitude  de  provoquer 


(1)  J.-J.  Rousseau,  Confessions. 
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l’érection  par  la  flagellation  ne  peut  plus  accomplir  le  coït 
sans  avoir  recours  préalablement  à  ce  mode  d’excitation; 
cette  pratique  l’empêche  à,  jamais  de  goûter  les  joies  delà 
vie  de  famille  et  ne  lui  laisse  de  choix  qu’entre  l’onanisme 
ou  le  commerce  des  femmes  perdues.  Mais  bientôt  cette 
excitation  ne  suffit  plus.  Tl  faudra  le  violenter,  le  déshabiller 
de  force,  l’attacher  sur  un  banc  ;  il  opposera  une  résistance 
-simulée  mais  énergique  :  alors  seulement  la  flagellation 
produira  son  effet,  et  l’éjaculation  se  fera,  souvent  sans 
■éreclion  et  avant  qu’un  coït  régulier  ait  pu  avoir  lieu. 

Lorsque  cette  tendance  maladive  est  découverte  par  les 
parents  ou  les  maîtres  de  l’enfant,  et  qu’ils  évitent  avec 
soin  d’éveiller  ces  sensations  pathologiques,  tout  en  retar- 
■dant  autant  que  possible  l’éclosion  de  la  puberté,  il  va  sans 
dire  que  l’on  aura  plus  facilement  raison  de  cette  aberation 
innée. 

A  côté  de  ces  formes  innées  légères  qui  consistent  en  une 
disposition  plus  ou  moins  grande  à  la  pédérastié,  il  existe 
des  formes  plus  graves,  heureusement  plus  rares,  qui  four¬ 
nissent  une  transition  naturelle  vers  l’aliénation  mentale 
totale. 

Dans  ces  formes  plus  graves,  le  sujet  éprouve  les  pre¬ 
mières  sensations  voluptueuses  à  l’aspect  d’un  homme  nu,, 
■surtout  à  la  vue  de  ses  fesses  et  de  son.  orifice  anal.  C’est 
ainsi  que  le  docteur  Albert  cite  l’exemple  d’instituteurs  qui 
fustigeaient  leurs  élèves  sans  motif,  uniquement  parce  qu’ils 
éprouvaient,  en-voyant  ces  formes  enfantines,  des  désirs 
qu’ils  satisfaisaient  ensuite  en  se  masturbant.  Ces  malades 
s’adonnent  de  bonne  heure  à  l’onanisme  et  cherchent,  pour 
amener  l’érection,  .à  toucher  et  à  frôler  les  fesses  d’autres 
hommes.  Leurs  rêves  sont  hantés  par  l’image  d’hommes  nus 
aux  fesses  développées.  Ce  sont  des  pédérastes  innés  actifs, 
indifférents  pour  les  femmes,  qui  n’ont  aucune  apparence 
efféminée  pourtant,  mais  qui,  à  côté  de  leur  perversion  gé¬ 
nésique,  présentent  d’autres  symptômes  accusant  une  per¬ 
turbation  plus  ou  moins  grande  de  leur  équilibre  psychique. 
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Les  uns  ont  la  passion  du  vol,  les  autres  souffrent  d’atta¬ 
ques  convulsives  avec  perte  temporaire  4e  connaissance  ; 
d’autres  encore  ont  une  intelligence  bornée  et  rapidement 
fatiguée. 

Francbissons  encore  un  degré  sur  l’échelle  des  perver¬ 
sions  psychiques  et  nous  trouverons  des  sujets  qui  ont  une 
passion  exclusive  pour  les  vieillards. 

Beaucoup  de  pédérastes  passifs  de  naissance  ne  se  sen¬ 
tent  attirés  que  par  des  hommes  à  barbe  grise  ou  blanche,  il 
faut  aussi  ranger  dans  cette  catégorie  les  sujets  qui  n’éprou¬ 
vent  de  désirs  qu’à  la  vue^d’un  militaire,  d’un  ecclésiastique 
ou  d’un  domestique.  Tout  homme,  quelque  beau  qu’il  soit, 
s’il  n’a  pas  d’uniforme,  de  soutane  ou  de  livrée,  les  laissera 
froids. 

On  aurait  fort  à  faire  si  on  voulait  citer  toutes  les  bizarre¬ 
ries  auxquelles  est  soumise  la  production  de  l’excitation 
génésique  anormale  chez  les  sujets  de  cette  catégorie  ;  elles 
variept  àl’inüni.  Cependant  nous  ne  pouvons  omettre  l’effet 
que  produit  chez  certains  de  ces  individus  la  vue  ou  le 
toucher  d’objets  inanimés  qui  n’ont  aucune  relation  avec 
l’acte  génital  en  lui-même. 

C’est  ainsi  qu’un  de  ces  malheureux  entrait  en  érection  et 
éjaculait  à  la  vue  d’un  bonnet  de  nuit.  Le  souvenir  même 
d’un  bonnet  de  nuit  et  d’un  certain  de  ces  bonnets  surtout 
porté  par  une  vieille  femme  provoquait  chez  lui  l’excitation 
sexuelle  avec  toutes  ses  conséquences. 

Un  autre  éprouvait  les  mêmes  sensations  en  contemplant 
des  bottines  de  femme  et  les  clous  qui  les  garnissaient;  il 
raconte  même,  qu’à  la  fln,  il  éjaculait  sans  érection  en 
voyant  un  cordonnier  enfoncer  des  clous  dans  les  semelles 
de  ses  propres  bottines. 

Chez  un  troisième,  la  première  excitation  génésique  fut 
causée  par  la  vue  d’un  tablier  blanc  séchant  au  soleil;  il 
mit  le  tablier  et  se  masturba  ;  depuis  lors  la  vue  d’un  tablier 
blanc,  qu’il  soit  porté  par  un  homme  ou  par  une  femme, 
ou  qu’il  soit  pendu  à  une  corde,  éveille  en  lui  le  désir  insur- 
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montable  de  le  prendre  et  de  se  masturber  avec.  Après  avoir- 
été  condamné  plusieurs  fois  pour  vols  de  tabliers,  il  entra 
dans  un  couvent  et  essaya  par  des  macérations  et  des^^ 
prières  de  vaincre  les  ardeurs  de  sa  chair;  il  n’y  parvint  pas 
et  le  souvenir  seul  d’un  tablier  blanc  le  poussait  irrésistible¬ 
ment  à  l’onanisme. 

Un  quatrième,  à  l’âge  de  douze  ans,  avait  provoqué  une 
excitation  génésique  violente  suivie  d’éjaculation,  en  se 
frottant  par  hasard,  la  nuit,  les  parties  génitales  avec  une 
peau  de  renard.  Depuis  il  se  masturba  toujours  avec  une 
fourrure;  l’attouchement  d’un  petit  chien  à  longs  poils  qui 
couchait  parfois  dans  son  lit  provoquait  toujours  l’érection 
et  l’émission  du  sperme.  Dans  ses  rêves,  accompagnés  de 
pollutions,  il  se  voyait  toujours  couché  sur  des  fourrures. 
Tout  travail  le  fatiguait,  il  perdit  la  mémoire  et  ne  put  passer 
ses  examens.  Ayant  conscience  de  son  état,  il  lui  semblait  que 
ses  amis  le  devinaient  et  il  parlait  de  suicide  ;  en  butte  aux 
premières  atteintes  du  délire  de  la  persécution,  il  fut  interné 
dans  une  maison  de  santé;  en  outre  il  était  atteint  à  un 
haut  degré  de  dégénérescence  au  point  de  vue  du  sque¬ 
lette  ;  ses  parties  génitales  étaient  également  mal  confort 
mées. 

Chez  les  trois  autres  malades  il  existait  enfin,  à  côté  d’une 
grande  perversion  du  sens  génésique,  des  symptômes  indé¬ 
niables  d’une  dégénérescence  constitutionnelle  du  système 
nerveux.  L’homme  au  bonnet  de  nuit  avait  des  hallucinations, 
des  accès  de  mélancolie  et  voulait  s’empoisonner  ;  le  malade 
aux  chaussures  était  hypochondriaque  et  hystérique;  l’ama¬ 
teur  de  tabliers  avait  la  manie  du  vol  et  des  pensées  de 
suicide  :  son  crâne  était  irrégulièrement  conformé. 

Du  reste,  celte  kleptomanie  se  retrouve  dans  une  obser¬ 
vation  très  détaillée  d’Eulenberg,  rapportée  par  le  D'^Krauss; 
il  s’agit  là  d’un  homme  de  quarante-cinq  ans  qui  volait  du 
linge  de  femme,  dont  il  se  revêtait,  surtout  la  nuit;  il  se 
procurait  ainsi  des  sensations  voluptueuses  terminées  par 
une  éjaculation  spontanée  ;  jamais  il  ne  vendait  les  objets 
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dérobés,  mais  il  les  conservait  dans  des  malles,  des  caisses 
et  jusque  dans  sa  paillasse. 

11  est  évident  que  les  degrés  plus  élevés  de  dégénérescence 
montrent,  à  côté  d’anomalies  psychiques  et  physiques  plus 
accentuées,  des  formes  plus  extraordinaires  encore  de  per¬ 
version  génésique,  par  exemple  le  besoin  de  martyriser  et 
de  blesser  les  victimes,  de  voir  couler  leur  sang,  le  désir  de 
violer  les  petits  enfants,  d’arriver  ensuite  à  une  jouissance 
complète  en  les  tuant,  en  les  mutilant,  en  dévorant  cer¬ 
taines  parties  de  leur  corps  ou  en  perpétrant  l’acte  génital 
avec  leur  cadavre. 

Les  observations  de  Demme  sur  Cari  Bertle  qui  éprouvait 
une  jouissance  très  grande  en  blessant  les  jeunes  filles  à 
coups  de  stylet  et  sur  le  soldat  Xaver  qui  s'amusait  à  entailler 
les  parties  génitales  de  ses  victimes  et  éprouvait  une  jouis¬ 
sance  suivie  d’émission  de  sperme  envoyant  couler  leur  sang, 
rentrent  dans  cet  ordre  de  faits.  On  peut  y  joindre  sans  doute 
le  cas  de  ce  malheureux  qui,  à  Strasbourg,  il  y  a  quelques 
années,  frappait  les  femmes  à  coups  de  stylet  le  soir  dans 
les  rues,  et  terrorisait  cette  ville  pendant  de  longs  mois. 

Les  cas  de  Menesclou  (1)  et  du  sergent  Bertrand  qui  fut 
convaincu  de  nécrophilie  et  dont  Tardieu  a  rapporté  l’inté¬ 
ressante  histoire  (2),  trouvent  également  leur  place  dans 
cette  catégorie. 

Si  la  pédérastie  innée,  de  même  que  d’autres  perversions 
génésiques  qui  se  développent  dans  un  terrain  prédisposé 
par  l’hérédité,  n’est  pas  un  état  pathologique  par  elle- 
même,  mais  un  symptôme  d’une  dégénérescence  psychique, 
quelles  iont  les  causes  que  l’on  peut  invoquer  en  sa  faveur? 

Toutes  les  causes  qui  amènent  une  dégénérescence  psy¬ 
chique  de  l’individu  peuvent  occasionner  une  aberration 
innée  du  sens  génésique. 

(!)  Lasègue,  Brouardel  et  Motet,  Affaire  Menesclou,  examen  de  Tétat 
mental  de  V inculpé,  rapport  et  réflexions  {Ann.  d’hyg.  publ.,  3®  série, 
tome  IV,  p.  439). 

(2)  Tardieu,  Etude  médico-légale  sur  les  attentats  aux  mœurs,  7®  édition, 
Paris,  1878. 
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En  première  ligne  il  faut  invoquer  la  disposition  hérédi¬ 
taire  aux  maladies  nerveuses  ;  en  effet,  un  père  épileptique 
aliéné  ou  atteint  d’une  affection  cérébrale,  une  mère  hys¬ 
térique,  surtout  si  leurs  parents  ont  souffert  de  névroses 
auront  des  enfants  disposés  à  une  aberration  du  sens  géné¬ 
sique  et  présentant  en  même  temps  d’autres  troubles  patho¬ 
logiques  héréditaires. 

La  disposition  d’âge,  l’alcoolisme,  la  syphilis  des  parents 
ou  leur  affaiblissement  au  moment  de  la  conception  (con¬ 
valescence  de  maladies  graves),  l’anémie,  les  excès  sexuels, 
tout  ce  qui  diminue  en  un  mot  la  puissance  génitale  peut 
provoquer  chez  l’enfant  la  constitution  d’un  tempérament 
névropathique  avec  aberration  du  sens  génésique. 

Le  climat  et  le  sol  exercent  là  comme  ailleurs  une  in¬ 
fluence  sérieuse;  à  côté  de  l’idiotisme  et  du  crétinisme  on 
trouve  chez  les  habitants  des  hautes  montagnes,  des  Alpes, 
des  Cordillères  ou  de  l’Himalaya,  une  frigidité  presque 
totale  ou  une  perversion  génésique  d’un  degré  très  élevé. 

De  toutes  les  espèces  de  dégénérescence,  la  pédérastie 
passive  est  la  forme  la  plus  fréquente  d’aberration  géné¬ 
sique  accompagnée  d’indifférence  vis-à-vis  du  sexe  féminin, 
et  présente  relativement  les  symptômes  psychopathiques 
les  plus  légers.  La  volonté  et  l’intelligence  peuvent  être  in¬ 
tactes  ce  qui  permettra  de  détourner  le  jeune  homme 
maladivement  disposé  de  l’accomplissement  de  l’acte  sodo¬ 
mique  ;  la  prédisposition  pédérastique  est  innée,  nous 
venons  de  le  voir,  mais  le  besoin  de  l’acte  sodomique  ne 
l’est  jamais. 

Une  bonne  éducation,  de  bons  exemples,  une  certaine 
sévérité,  les  conseils  du  médecin  et  la  volonté  môme  du 
sujet  peuvent  empêcher  que  pendant  toute  sa  vie  le  pédé¬ 
raste  inné’,  même  le  pédéraste  passif  ou  cynède  ne  se  livre 
aux  pratiques  sodomiques.  Les  observations  des  docteurs 
Shaw  et  de  Ferris,  du  professeur  Charcot  et  du  D''  Magnan 
sont  là  pour  prouver  péremptoirement  cette  assertion. 
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2®  Groupe.  —  Perversions  génésiques  périodiques  ;  pédérastie 
périodique. 

Une  des  formes  innées  de  l’aberration  génésique  est  celle 
où  la  perversion  procède  par  attaques  périodiques,  durant 
plus  ou  moins  longtemps,  et  séparées  par  des  intervalles  où 
rien  ne  fait  supposer  son  existence.  Les  pédérastes  de  cette 
espèce  qu’on  peut  appeler  des  pédéroLStes  temporaires  et  qui 
succombent  périodiquement  à  leur  penchant  anormal, 
peuvent  accomplir  le  coït  naturel,  se  marier  et  avoir  des 
enfants;  mais  de  temps  en  temps  ils  s’adonnent  à  la  pédé¬ 
rastie,  absolument  comme,  les  dipsomanes  s’adonnent  à  la 
boisson. 

Les  pédérastes  périodiques  sont  surtout  des  pédérastes 
actifs  et  pratiquent  souvent  la  flagellation  ;  ils  satisfont 
leurs  désirs  contre  nature  deux  ou  trois  fois  par  an,  et  dans 
l’intervalle  ont  un  commerce  régulier  avec  des  femmes.  — 

Plus  est  évidente  la  périodicité  de  ces  attaques,  plus  in¬ 
tense  est  la  maladie  qu’elles  accusent  et  plus  aussi  cette 
maladie  se  rapproche  des  excitations  maniaques  périodi¬ 
ques,  c’est-à-dire  d’une  des  manifestations  terminales  de 
la  dégénérescence  psychique. 

Les  cas  ne  sont  pas  rares  où  des  hommes  instruits, 
mariés,  pères  de  famille,  d’une  intelligence  souvent  supé¬ 
rieure,  éprouvent  le  besoin,  par  intervalles  plus  ou  moins 
longs,  de  se  livrer  à  la  pédérastie,  à  la  flagellation  ou  à  la 
nécrophilie  ou  un  désir  irrésistible  de  se  soumettre  eux- 
mêmes  aux  injures,  aux  coups  et  aux  traitements  les  plus 
cyniques  de  la  part  de  pédérastes  actifs  ou  passifs  et  de 
prostituées.  Comme  dans  toutes  les  formes  d’aliénation  pé¬ 
riodique,  les  malades  sont,  en  dehors  de  leurs  accès,  par¬ 
faitement  maîtres  d’eux  et  à  même  de  cacher  soigneusement 
leurs  attaques  à  leur  entourage. 

De  nombreuses  observations  du  D”  Tarnowsky,  du  D'  Witz 
et  d’autres,  montrent  que  les  malades  qu’ils  ont  pu  étudier 
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connaissaient  l’époque  de  leur  accès,  qu’ils  préparaient  tout 
à  l’avance,  louaient  une  chambre,  donnaient  leurs  instruc¬ 
tions  soit  à  une  femme  publique,  soit  à  un  pédéraste,  soit  à 
une  entremetteuse,  comme  dans  le  célèbre  procès  de  la  rue 
du  Rempart  (Paris,  184S),  et  qu’ils  disparaissaient  ensuite 
de  chez  eux,  prétextant  un  voyage  d’affaires,  pendant  les 
quelques  jours  que  durait  leur  accès. 

L’attaque  passée,  ils  quittaient  l’abri  qu’ils  s’étaient  pré¬ 
paré,  après  avoir  grassement  payé  leurs  compagnons  de 
débauche  et  rentraient  chez  eux,  parfaitement  sains  d’esprit, 
en  apparence  du  moins. 

Les  sujets  que  Lasègue  a  appelé  des  exhibitionnistes  pé¬ 
riodiques,  jeunes,  sans  symptômes  de  décrépitude,  rentrent 
dans  cette  catégorie. 

En  dehors  de  leurs  accès,  tous  ces  individus  étaient  ca¬ 
pables  de  se  livrer  à  un  coït  naturel  et  régulier,  quelques- 
uns  étaient  mariés  et  n’exigaient  jamais  de  leurs  femmes 
des  manœuvres  anormales. 

Les  pédérastes  périodiques  ne  confient  pas  souvent  leur 
secret  et  se  distinguent  par  cela  seul  des  autres;  ils 
évitent  la  société  des  jeunes  gens,  et  n’ont  aucun  des 
signes  qui  dénotent  aux  yeux  les  moins  prévenus  le  pédé¬ 
raste  habituel.  La  violence  des  accès  ou  la  crainte  d’être 
enfin  découverts  poussent  seules  ces  malades  à  s’ouvrir  à 
un  médeêin,  et  c’est  toujours  avec  une  amertume  profonde 
et  une  conscience  parfaite  de  leur  état  pathologique  qu’ils 
lui  font  leur  confession. 

-  Nous  avons  vu  que  ces  malades,  en  prévision  de  l’attaque 
qu’ils  redoutent,  se  préparent  d’avance  une  retraite  où  ils 
pourront,  au  moment  voulu,  se  cacher  à  tous  les  regards,  et 
satisfaire  leur  excitation  génésique  anormale;  mais  si  leur 
manière  habituelle  de  procéder  est  dérangée  pour  une 
cause  ou  pour  une  autre,  s’ils  n’ont  pu  prendre  leurs  me¬ 
sures  en  temps  utile,  s’ils  sont  surpris  en  un  mot,  ils  cèdent 
à  la  force  de  1  accès,  commettent  des  viols,  ou  prennent  si 
peu  de  précautions  qu’ils  se  font  remarquer;  on  les  sur- 
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veille  et  on  les  arrête.  En  face  de  leur  bonheur  domestique 
détrait,  de  leur  position  perdue,  ils  se  tuent  dans  un  accès 
de  désespoir,  s’ils  ne  viennent  échouer  sur  les  bancs  de  la 
police  correctionnelle. 

Un  père  de  famille  modèle,  aux  mœurs  simples  et  dou¬ 
ces,  un  fonctionnaire  éminent,  un  brillant  général  se  ré¬ 
vèlent  ainsi  tout  à  coup  comme  des  débauchés  incorrigibles, 
qui  satisfont  leurs  désirs  de  la  façon  la  plus  anormale. 

Nous  ne  citerons  qu’une  observation  que  rapporte  Krafft- 
Ebing  (1). . 

Un  ingénieur  de  Trieste,  âgé  de  quarante-cinq,  marié  et 
père  de  famille,  abandonne,  en  1874,  ses  affaires  et  se  rend 
rapidement  à  Vienne  pour  y  retrouver  sa  femme.  Pendant 
le  voyage,  il  quitte  le  train  à  une  station  intermédiaire,  se 
rend  au  village  voisin,  entre  dans  une  maison,  et  viole 
une  femme  de  soixante-dix  ans  qu’il  voyait  pour  la  pre¬ 
mière  fois  ;  immédiatement  arrêté,  il  avoue  qu’il  a  été  pris 
en  route  de  tels  désirs  génésiques,  qu’il  est  descendu  afin 
de  chercher  une  boucherie  ou  un  abattoir  pour  les  satisfaire 
avec  un  chien  ;  il  n’avait  pas  réussi  et  ses  désirs  devenant 
de  plus  en  plus  impérieux,  de  plus  en  plus  irrésistibles,  il 
était  entré  dans  la  première  maison  venue  et  avait  violé  la 
première  personne  qu’il  avait  rencontrée  ;  il  dit  aussi  avoir 
eu  précédemment  déjà  des  accès  pareils  de  surexcitation 
génésique  et  s’être  toujours  servi  de  chiens  pour  les  satis¬ 
faire.  Son  intelligence  était  entière  ;  il  reconnaissait  Thor- 
reur  de  ses  actes  ;  névropathe  depuis  son  enfance,  il  avait, 
de  1864  à  1867,  souffert  de  manie  périodique,  accompagnée 
d’une  grande  excitation  génitale  ;  cependant  depuis  six  ans 
il  était  parfaitement  bien  portant. 

Il  est  clair  qu’il  s’agit  ici  d’un  malade  atteint  de  perver¬ 
sion  périodique  du  sens  génésique  ;  sentant  venir  les  pro¬ 
dromes  de  son  accès,  cet  homme  part  pour  Vienne  où  il  a 
l’habitude  d’assouvir  ses  désirs  anormaux  sur  des  animaux  ; 


(1)  Arckiv.  fur  psyck.  und  N ervenkrankheiten,  1877. 
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mais  le  temps  presse,  il  cherche  un  abattoir,  où  il  était  sûr 
de  trouver  des  chiens,  n’en  rencontre  pas  et,  hors  de  lui,  ne 
sachant  plus  ce  qu’il  fait,  viole  une  vieille  femme.  S’il  ne 
s'agissait  ici  que  d’une  excitation  génésique  exagérée,  il 
aurait  pu  la  satisfaire  soit  en  se  masturbant,  soit  en  fré¬ 
quentant  une  maison  publique  à  Trieste.  Il  n’aurait  pas 
cherché  de  chien  et  n’aurait  pas  violé  une  vieille  femme 
sans  prendre  la  moindre  mesure  de  précaution. 

On  a  observé  aussi  une  nécrophilie  périodique,  fort  rare 
il  est  vrai  et  dont  les  accès  sont  séparés  par  des  intervalles 
de  lucidité  très  longs. 

Chez  tous  les  sujets  atteints  de  perversion  périodique  on 
a  pu  retrouver,  en  les  examinant  soigneusement,  les  symp¬ 
tômes  plus  ou  moins  accentués  de  névroses  souvent  héré> 
ditaires  ;  mais  ces  symptômes  étaient  assez  peu  marqués 
pour  que  les  malades  aient  pu  passer  pour  des  gens  parfai¬ 
tement  sains  d’esprit  aux  yeux  de  leurs  amis  et  connais¬ 
sances. 

Grâce  à  une  observation  d’Anjel  on  pourrait  admettre 
que  ces  aberrations  périodiques  peuvent  exister  sans  an¬ 
técédents  héréditaires,  et  être  le  résultat  lointain  d’une 
chute  sur  la  tête  ou  d’une  commotion  cérébrale  (1)  ;  mais 
ce  serait  une  exception. 

Troisième  groupe.  —  Perversion  génésique  épileptique. 

Pédérastie  épileptique. 

L’épilepsie  étant  une  des  formes  les  plus  accentuées  de 
la  dégénérescence  psychique,  il  est  clair  qu’elle  doit  sou¬ 
vent  s’accompagner  d’aberration  génésique;  Tattaque  en 
elle-même  n’est  pas  la  seule  manifestation  de  cette  mala¬ 
die  compliquée  qu’on  appelle  du  nom  générique  à' épilepsie. 
Entre  et  après  les  accès,  on  observe  une  série  de  phéno¬ 
mènes  qui  prouvent  l’existence  d’une  affection  générale  du 

(1)  Anjel,  Archiv  f.  Psych.,  Bd.  XV. 
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système  Berveus;  on  a  même  été  jusqu’à  décrire  ce  qu’on 
a  appelé  le  caractère  épileptique. 

Sombre,  taciturne,  entêté,  souvent  on  ne  peut  plus  irrité, 
tombant  sans  raison  d’une  activité  fébrile  dans  une  apathie 
et  une  misanthropie  exagérées,  cruel,  impitoyable,  rancu¬ 
nier  et  dissimulé,  tel  est  l’épileptique  ;  son  caractère  même 
prouve  qu’il  souffre  d’une  affection  profonde  des  centres 
nerveux.  On  comprendra  donc  que  l’épilepsie  et  la  perver¬ 
sion  génésique  peuvent  souvent  coïncider,  car  toutes  deux 
naissent  sur  un  terrain  prédisposé  par  l’hérédité  et  sont  en 
général  la  conséquence  d’une  même  dégénérescence  psy¬ 
chique. 

L’épilepsie  héréditaire  est  souvent  associée  à  la  perver¬ 
sion  génésique.  La  puissance  génésique  des  épileptiques  est 
diminuée  d’habitude  ;  leurs  désirs  sont  faibles  ;  ils  n’arri¬ 
vent  que  péniblement  à  accomplir  le  coït  ;  souvent  ils  se 
masturbent  dès  l’enfance  et  n’ont  jamais  de  commerce  avec 
les  femmes  ;  de  plus,  quand  ils  arrivent  à  l’âge  viril,  l’exci¬ 
tabilité  chez  eux  est  telle  que  l’émission  du  sperme, suit 
presque  instantanément  l’érection,  ce  qui  rend  le  coït  nor¬ 
mal  impossible.' 

Aux  onanistes  épileptiques,  il  faut  joindre  naturellement 
les  pédérastes  épileptiques,  presque  toujours  actifs.  On  peut 
rencontrer  du  reste  avec  l’épilepsie  toutes  les.  formes  d’a¬ 
berration  génésique  innée  décrites  plus  haut.  Dans  ces  cas, 
l’épilepsie  n’est  qu’un  symptôme  de  l’affection  nerveuse 
profonde  et  les  manifestations  de  la  perversion  génésique 
ne  lui  empruntent  aucun  caractère  spécial. 

Cependant  il  apparaît  dans  le  cour  de  l’épilepsie  des  for¬ 
mes  particulières  d’aberration  génésique  dont  la  significa¬ 
tion  équivaut  à  celle  des  phénomènes  psychiques  épilepti¬ 
ques. 

Au  lieu  de  l’attaque  classique  habituelle,  les  épileptiques 
sont  parfois  atteints  d’un  trouble  mental  temporaire,  s’éta¬ 
blissant  rapidement,  et  accompagné  d’une  inconscience 
plus  ou  moins  grande,  de  délire  de  la  persécution  ou  des 
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grandeurs,  de  manie  religieuse  ;  dans  le  cours  d’un  de  ces 
accès  ils  peuvent  être  en  proie  à  une  excitation  génésique 
immodérée  et  à  une  impulsion  instinctive  de  la  satisfaire. 
Le  malade  commet  une  série  de  violences,  se  livre  quelque¬ 
fois  à  un  coït  anormal  et  l’accès  passé  ne  se  souvient  plus 
qu’imparfaitement  de  ses  actes,  qu’il  ne  peut  expliquer. 

Plusieurs  observations  des  docteurs  Tarnowsky,  Erlicki 
Kowalewski  décrivent  avec  beaucoup  de  détails  l’histoire 
d’épileptiques  chez  lesquels  se  manifestait  une  incon¬ 
science  temporaire,  accompagnée  d’excitations  génésiques 
immodérées,  dont  les  malades  n’avaient  plus  aucun  souve* 
nir  une  fois  qu’ils  revenaient  à  eux. 

C’est  pourquoi  les  faits  reprochés  à  beaucoup  de  malheu¬ 
reux,  accusés  de  viol  ou  d’attentats  contre  nature,  doivent 
être  mis  sur  le  compte  d’une  inconscience  épileptique.  A 
cette  inconscience  épileptique  est  liée  une  excitation 
sexuelle  pathologique  qui  finit  par  aboutir  à  l’impulsion 
impérieuse  et  irrésistible  de  commettre  l’acte  génital. 

Malheureusement,  jusqu’ici,  cette  forme  d’aliénation  pas¬ 
sagère  n’a  pas  trouvé  grand  crédit  devant  les  légistes. 

Comment  expliquer,  cependant,  le  fait  de  ce  négociant 
qui  après  avoir  commis  tous  les  excès  possibles  dans  une 
maison  publique  de  Moscou,  ne  revint  à  lui  qu’à  Kiew, 
sans  savoir  comment  ni  pourquoi  il  y  était  arrivé  seul  et 
sans  ressources?  fait  qu’on  peut  rapprocher  d’une  observa¬ 
tion  de  Legrand  du  Saulle  où  un  autre  négociant,  qui  éton¬ 
nait  tout  le  monde  par  ses  voyages,  recouvra  .ses  sens  à 
Bombay,  à  sa  grande  stupéfaction  et  à  sa  non  moins 
grande  terreur,  quand  il  se  croyait  encore  à  Paris. 

L’absence  de  réflexion,  de  mesures  de  précaution  pour 
se  soustraire  aux  suites  de  l’acte  criminel,  l’impulsion  irré¬ 
sistible  et  bien  évidente,  l’inconscience,  l’obscurcissement 
de  la  mémoire,  telles  sont  les  particularités  qui  distinguent 
l’aberration  génésique  épileptique  des  autres  aberrations 
périodiques. 

Il  ne  reste  plus,  dans  la  série  des  aberrations  génésiques 
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innées,  qu'à  dire  quelques  mots  d’une  maladie,  dont  on 
parle  souvent  dans  le  grand  public,  tout  en  n’ayant  que 
des  idées  très  erronées  surjsa  nature  ;  cette  maladie,  c’est 
l'Érotomanie. 

L’érotomanie  peut  s’établir  d’emblée  chez  des  névropa¬ 
thes  ou  n’être  qu’un  symptôme  d’une  foule  de  névroses. 

Elle  est  la  manifestation  d’une  dégénérescence  psychique, 
atteint  le  plus  souvent  les  femmes  est  les  hystériques  sur¬ 
tout  et  son  symptôme  prédominant  et  une  tendance  maïu- 
dive  à  s’amourracher  ;  exceptionnellement  on  la  rencontre 
chez  des  hommes  à  constitution  évidemment  névropathique 
qui  se  sont  adonnés  dès  leur  jeune  âge  à  la  masturbation 
ou  qui  ont  souffert  d’une  diminution  d’excitation  géné¬ 
sique  ;  des  affections  cérébrales  graves  survenues  pendant 
l’enfance  peuvent,  surtout  s’il  y  a  une  influence  héréditaire, 
favoriser  l’établissement  de  la  maladie. 

Le  jeune  homme,  qui  paraît  gêné  et  honteux  dans  la  so¬ 
ciété  des  femmes,  laisse,  quand  il  est  seul,  son  imagination 
galoper  sans  frein  et  se  masturbe;  quelquefois,  si  l’excita¬ 
tion  est  plus  intense  et  le  système  nerveux  très  irritable,  la 
force  de  l’imagination  seule  provoque  l’éjaculation.  Lors¬ 
que  le  malade  s’attache  à  une  personne  déterminée  dont  il 
fait  l’objet  de  ses  rêves  d’amour,  et  que  les  occasions  favo¬ 
rables  de  la  voir  et  de  l’approcher  se  multiplient,  l’éroto¬ 
manie  passe  du  stade  initial  à  une  forme  plus  complète.  Il 
idolâtre  l’objet  de  sa  passion,  lui  sacrifie  tout,  y  pense  sans 
cesse,  lui  écrit,  lui  adresse  des'  vers  et  lasse  son  entourage 
parle  récit  continuel  de  son  amour,  de  ses  souffrances  ou 
de  son  bonheur. 

Malgré  sa  violence,  l’amour  de  tous  ces  malades  est,  d’a¬ 
près  les  observations  connues,  toujours  platonique;  ils  sont 
du  reste  incapables  d’un  coït  normal  et  régulier,  de  même 
que  les  vieux  masturbateurs  ;  et  on  a  remarqué  que  l’une 
des  causes  les  plus  fréquentes  de  leur  suicide  dans  cette  pé¬ 
riode  de  la  maladie  est  précisément  l’impuissance  où  ils  se 
trouvent  d’accomplir  l’acte  génital  avec  leur  idole.  Cette 
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idole  est  souvent  la  pensionnaire  d’une  maison  publique 
qui  n’a  souci  que  de  leur  argent  ou  une  femme  mariée  et 
honnête  qui  ne  leur  avait  jamais  fait  comprendre  qu’elle 
pût  les  écouter  un  jour. 

Souvent  aussi  leur  passion  s’adresse  à  des  personnes  haut 
placées,  étrangères,  à  peine  entrevues  ou  que  leur  célébrité 
désignait  seule  à  leur  imagination  ;  forcément  platonique 
en  ce  cas,  leur  amour  ne  trouve  de  satisfaction  que  dans  la 
masturbation. 

En  se  développant  davantage  la  disposition  maladive  de¬ 
vient  une  maladie  réelle  ;  les  malheureux  croient  lire  dans 
les  yeux,  dans  les  gestes  de  la  personne  aimée  un  encou¬ 
ragement,  une  réciprocité  qui  n’existent  que  dans  leur 
imagination  surchauffée  ;  ils  ont  des  hallucinations,  et  bien¬ 
tôt  la  manie  érotique  se  complique  du  délire  des  grandeurs 
et  de  la  persécution. 

L’érotomanie  a  comme  pendant  la  pédérastomanie  ;  des 
pédérastes  passifs,  innés  et  inconscients  qui  ont  été  préser¬ 
vés  de  l’influence  délétère  d’autres  pédérastes  pendant  leur 
jeunesse,  mais  sur  l’éducation  desquels  on  n’a  pas  scrupu¬ 
leusement  veillé  deviennent  facilement  érotomanes  ;  natu¬ 
rellement  leur  objectif  est  alors  un  héros,  dont  ils  n’ont 
jamais  vu  que  le  portrait,  ou  un  savant,  un  musicien,  un 
chanteur  ou  un  acteur  célèbres.  C’est  toujours  la  même 
tendance  exagérée  à  l’amour,  mais  avec  la  perversion  en 
plus. 

Nuit  et  joui*,  ces  malades  songent  à  leur  amour  ;  ils  pas¬ 
sent  du  bonheur  complet  au  plus  morne  désespoir;  l’excita¬ 
tion  générale  peut  devenir  fébrile  et  constituer  ce  que 
Lorry  appelle  la  fièvre  érotique,  ou.  se  traduire  par  un  état 
maniaque  complet,  accompagné  d’inconscience  et  de  délire 
érotique,  alternant  alors  avec  la  manie  religieuse  ou  démo¬ 
niaque. 

Dans  les  journaux  et  les  mémoires  de  beaucoup  de  pé¬ 
dérastes  passifs,  nous  retrouvons  les  mêmes  descriptions  de 
douleurs  et  de  joies,  de  craintes  et  d’espérances  que  dans 
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les  lettres  et  les  autobiographies  des  hystériques  ou  des 
érotomanes  femmes. 

Il  existe  une  forme  particulièrement  grave  d’érotomanie 
où  la  passion  du  malade  se  porte  sur  des  objets  inanimés, 
et  particulièrement  sur  des  images  ou  des  statues. 

L’histoire  grecque  est  fertile  en  exemples  de  ce  genre.  En 
1877,  les  journaux  français  ont  rapporté  le  cas  d’un  jardi¬ 
nier  qui  était  amoureux  d’une  Vénus  de  Milo  placée  dans 
son  jardin  et  il  y  a  quelques  années  on  arrêtait  à  Saint- 
Pétersbourg  un  jeune  homme  qui  faisait,  la  nuit,  de  trop 
fréquentes  visites  à  une  statue  de  nymphe  placée  sur  la 
terrasse  d’une  villa. 

Enfin  il  existe  certaines  espèces  de  perversion  sexuelle 
très  rares  où  les  malades  s’imaginent  être  des  femmes  et 
recherchent  pour  cela  le  commerce  des  hommes  (observa¬ 
tion  de  Raggi  (1)  );  d’autres  fois  on  a  pu  observer  des  cas 
d’aberration  génésique  dans  le  décours  de  diverses  ma¬ 
nies  et  d’automatisme  alcoolique  (2).  Cependant  il  faut  re¬ 
marquer  que  l’alcoolisme,  chez  des  sujets  sains,  n’entraîne 
jamais  de  perversion  génésique  ;  dans  bien  des  cas  l'alcool 
échauffe  l’imagination,  augmente  l’excitation  sexuelle  et 
prolonge  le  coït,  mais  il  n’amène  pas  l’individu  sain  à  com¬ 
mettre  un  acte  anormal.  Cependant  l’ivresse,  en  exagérant 
l’excitation  génésique  et  en  déprimant  la  volonté,  peut  très 
bien  amener  des  hommes  névropathes  ou  atteints  de  troubles 
psychiques,  chez  lesquels  la  prédisposition  à  l’aberration 
génésique  n’est  combattue  que  par  l’habitude,  la  raison  et 
la  volonté,  à  commettre  des  actes  pédérastiques  dont  ils  se 
sont  toujours  abstenus  quand  ils  étaient  à  jeun. 

Peut-être  est-ü  bon  de  dire  quelques  mots  aussi  d’un 
état  névropathique  accompagné  de  l’exagération  des  désirs 
génésiques,  d’érections  continuelles,  d’émission  fréquente  de 
sperme,  d’impulsion  irrésistible  au  coït,  d’obscurcissement 
des  sens.  Le  malade  a  des  hallucinations,  du  délire,  des 

(1)  La  Salute,  1882. 

(2)  Crothers:  Journal  ofnerv.  and  mental  diseuses. 
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accès  de  fureur  et  il  n’est  pas  responsable.  Cet  état  a  été 
décrit  par  beaucoup  d’auteurs  et  entre  autres  Moreau  (de 
Tours),  comme  une  maladie  spéciale  sous  le  nom  de  saty- 
i-iasis,  et  ils  lui  ont  donné  pour  cause  une  abstinence  pro¬ 
longée  sous  l’influence  d’idées  religieuses. 

Cet  état  n’est  pas  une  maladie  ;  ce  n’est  qu’un  symptôme 
de  l’excitation  pathologiquement  exagérée  des  fonctions 
cérébrales,  qui  existe  en  général  dans  toutes  les  manies  ; 
le  délire  sexuel  est  un  symptôme  fortuit  qui  se  rencontre 
dans  bien  des  affections  cérébrales  et  qui  ne  mérite  en 
aucun  cas  le  nom  de  folie  génésique  sous  lequel  Moreau  (de 
Tours)  a  voulu  faire  de  lui  une  classe  spéciale  de  manie. 
Ce  délire  peut  être  observé  dans  toutes  les  espèces  d’aber¬ 
ration  génésique  décrites  plus  haut,  surtout  si  l’hérédité 
est  en  jeu.  (A  suivre.) 
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PROPRIÉTÉS  PHYSIOLOGIQUES  DU  PROPYLÊNE 

Par  Paul  Bruneau, 

Docteur  en  médecine  à  la  Faculté  de  Paris. 

Les  carbures  d’hydrogène  tels  que  l’hydrogène  protocar- 
honé,  bicarboné,  l’acétylène,  etc.,  ont  été  le  sujet  de  nom¬ 
breuses  recherches  physiologiques.  Leur  présence  dans  les 
vapeurs  de  charbon  et  dans  le  gaz  de  l’éclairage,  qu’ils  con¬ 
stituent  en  grande  partie,  rend  cette  étude  particulièrement 
intéressante  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  médecine 
légale. 

Nous  avons  voulu  combler  une  lapune  en  étudiant  les 
propriétés  physiologiques  du  propylène,  complètement  ou¬ 
blié  de  tous  les  auteurs,  et  nous  présentons  ici  les  expé-; 
riences  qui  nous  ont  permis  de  conclure  que  ce  gaz  est 
simplement  irrespirable  et  non  vénéneux. 
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M.  le  professeur  Brouardel  a  bien  voulu  s’intéresser  à 
notre  travail  et  nous  honorer  de  ses  conseils;  qu’il  nous  soit 
permis  de  lui  en  exprimer  toute  notre  gratitude. 

Le  propylène  G®H®  est  un  gaz  incolore,  doué  d’une  odeur 
particulière,  légèrement  alliacée  et  analogue,  à  certains 
égards,  à  celle  des  grèves  marines.  Il  possède  une  saveur  dou¬ 
ceâtre.  Il  ne  se  liquéfie  pas  à  —  1 40*’.  100  volumes  d’eau  à  0° 
en  dissolvent  44  volumes,  à  20“  ils  en  dissolvent  encore  22. 

La  densité  du  propylène,  déterminée  par  M.  Berthelot,  a 
été  trouvée  égale  à  1 ,498.  Le  poids  du  litre  est  is’’,937. 

Divers  procédés  ont  été  employés  pour  obtenir  le  propy¬ 
lène,  qu’il  est  difficile  de  préparer  en  grande  quantité;  nous 
avions  besoin  pour  nos  expériences  d’un  gaz  absolument 
pur,  et  nous  avons  choisi  la  préparation  qui  fut  employée 
par  M.  Berthelot  pour  établir  la  densité  de  ce  gaz. 

Ce  procédé  repose  sur  l’action  du  mercure  et  de  l’acide 
chlorhydrique  fumant  sur  l’iodure  d’allyle;  passant  sous 
silence  les  autres  préparations,  nous  dirons  seulement  com¬ 
ment  nous  avons  obtenu  le  gaz  que  nous  avons  employé. 

L’iodure  d’allyle  se  prépare  en  faisant  dissoudre  du  phos¬ 
phore  et  de  l’iode  (1/4  de  phosphore  pour  1  d’iode  en 
poids)  dans  du  sulfure  de  carbone  ;  en  faisant  évaporer  le 
dissolvant  dans  un  courant  d’acide  carbonique  sec,  on 
obtient  l’iodure  de  phosphore.  On  mêle  alors  cet  iodure  avec 
un  poids  égal  de  glycérine  sirupeuse  et,  chauffant  légère¬ 
ment  la  cornue  qui  contient  le  mélange,  on  commence  la 
réaction  ;  l’iodure  d’allyle  se  condense  dans  le  récipient  re¬ 
froidi.  On  met  alors  ce  produit  dans  un  ballon  avec  du 
mercure  et  de  l’acide  chlorhydrique;  le  mélange  doit  être 
fait  dans  la  proportion  suivante  :  3  parties  en  poids  d’io- 
dure  d’allyle  pour  5  d’acide  chlorhydrique  et  15  de  mer¬ 
cure.  On  chauffe  légèrement  au  début  de  l’opération  pour 
aider  la  réaction  ;  il  se  fait  alors  du  chlorure  et  de  l’iodure 
mercureux  et  le  propylène  se  dégage. 


-j-  4Hg  -f  2HGI  =  Hg^Gl^  -f  Hg^P  -}-  2G*B“ 
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Pour  retenir  l’acide  chlorhydrique  et  les  traces  des  compo¬ 
sés  chlorés  et  iodés  qui  se  dégagent,  nous  avons  fait  passer 
notre  gaz  à  travers  une  série  de  flacons  laveurs  renfermant 
les  uns  une  solution  de  soude  caustique,  les  autres  un  mé¬ 
lange  d’eau  et  d’alcool.  Nous  avons  établi,  en  outre,  sur  le 
trajet  de  notre  gaz,  un  tube  refroidi  par  un  mélange  de 
glace  et  de  chlorure  de  calcium. 

Le  propylène  ainsi  préparé  présente  toutes  les  conditions 
de  pureté  désirables,  et  nous  avons  commencé  nos  expé¬ 
riences  en  faisant  respirer  à  des  animaux  des  mélanges  de 
propylène  et  d’air  ;  ensuite  des  mélanges  de  ce  gaz  avec 
l’oxygène. 

Pour  nos  recherches,  nous  avons  pris  des  cobayes  ;  nous 
avons  choisi  ces  animaux  préférablement  à  d’autres,  tant 
à  cause  de  leur  petit  volume  que  pour  l’extrême  délicatésse 
de  leur  organisme. 

Expérience  I.  —  Nous  faisons,  dans  une  cloche  d’une  conte¬ 
nance  de  13‘,300,  un  mélange  de  propylène  et  d’air  à  S  p.  100 
(propylène  0,76,  air  14,340)  et  nous  plaçons,  dans  ce  milieu,  un 
cobaye  du  poids  de  313  grammes. 

L’animal  reste  pendant  quatre  heures  sous  cette  cloche,  il  ne 
présente  aucun  phénomène  spécial  et  ne  semble  indisposé  en 
aucune  façon. 

Expérience  IL  —  Dans  la  même  cloche  nous  faisons  un  nou¬ 
veau  mélange  composé  en  volume  de  10  de  propylène  pour  100 
d’air;  nous  y  laissons  le  même  animal  pendant  deux  heures  et 
nous  le  retirons  au  bout  de  ce  temps,  sans  qu’il  ait  présenté  le 
moindre  phénomène  toxique. 

Expérience  III.  —  Nous  introduisons  un  cobaye  du  poids  de 
225  grammes  dans  une  cloche  du  même  volume  que  la  précé¬ 
dente  contenant  20  de  propylène  pour  100  d’air;  l’animal  y  vit 
pendant  une  heure  quinze  minutes  et  en  est  retiré  bien  portant 
sans  avoir  présenté  aucun  phénomène  toxique. 

Expérience  IV. — ;  Dans  une  cloche  d’une  capacité  de  3  litres, 
nous  faisons  un  mélange  de  propylène  et  d’oxygène  (2  volumes 
d’oxygène  pour  1  de  propylène);  à  5  h.  43  nous  y  introduisons 
un  cobaye  du  poids  de  215  grammes. 

L’animal  ne  semble  pas  incommodé  et  vit  très  bien  sous  la 
cloche  i.Jious  le  retirons  une  heure  et  demie  après,  à  7  h.  13,  sans 
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qu’il  ait  présenté  aucun  phénomène  spécial.  Il  est  très  vif  et  très 
alerte  et  ne  présente  rien  de  particulier  dans  le  temps  qui  suit 
l’expérience. 

Expérience  V.  —  Dans  cette  môme  cloche,  nous  faisons  un  nou¬ 
veau  mélange  à  parties  égales  d’oxygène  et  de  propylèiie  ;  un 
cobaye  du  poids  de  223  grammes  y  vit  parfaitement  pendant 
une  heure  et,  comme  le  précédent,  ne  présente  rien  de  particu¬ 
lier  à  noter. 

Expérience  VI.  —  Cloche  de  4  litres  contenant  l’,2o  d’oxygène 
et  2', 75  de  propylène  :  nous  introduisons  un  cobaye  dans  ce  mi¬ 
lieu,  et  il  y  vit  pendant  trois  quarts  d’heure  sans  manifester  aucun 
symptôme  morbide. 

Expérience  VII.  —  Nous  prenons,  pour  cette  expérience,  une 
cloche  contenant  7*, 600;  son  diamètre  étant  très  peu  considé¬ 
rable  (0™,17),  elle  a,  par  conséquent,  une  très  grande  hauteur. 
Nous  y  faisons  arriver  2  litres  d’oxygène  et  6  litres  de  propylène, 
et  nous  obtenons  ainsi  un  mélange  contenant  75  p.  100  de  propy¬ 
lène  et  25  p.  100  d’oxygène. 

Un  quart  d’heure  après  cette  opération  (à  3  h.  12),  nous  intro¬ 
duisons  dans  ce  milieu  un  cobaye  du  poids  de  255  grammes;  peu 
d’instants  après,  sa  respiration  s’accélère;  à  3  h.  18  il  tombe  sur 
le  flanc. 

Ses  yeux  sont  ouverts  à  demi,  sa  respiration  est  toujours  accé¬ 
lérée,  mais  cependant  il  ne  présente  pas  un  état  d’anxiété  ni  une 
dyspnée  considérables. 

A  3  h.  25,  il  cherche  à  se  remettre  sur  ses  pattes  sans  y  parve¬ 
nir.  Nous  agitons  la  cloche  autant  que  possible  pour  favoriser  le 
mélange  ;  l’animal  reste  toujours  dans  le  même  état.  11  est  com¬ 
plètement  mouillé  par  son  urine. 

A  3  h.  55,  il  fait  de  nouveaux  efforts  pour  se  relever,  à  4  h.  13 
nous  le  retirons  de  la  cloche. 

Nous  constatons  aussitôt  que  la  sensibilité  de  notre  cobaye  est 
parfaitement  conservée  ;  la  cornée  est  sensible,  il  pousse  un  cri 
quand  nous  lui  pinçons  la  patte. 

Abandonné  sur  la  table,  il  ne  tarde  pas  à  se  remettre;  à  4  h.  18 
il  marche  en  titubant,  mais  bientôt  il  reprend  son  aplomb,  et  à 
4  h.  22  il  retrouve  son  allure  ordinaire.  La  température  était 
abaissée  à  35,2. 

Cette  apparence  de  sommeil  nous  a  fait  croire  un  instant  que 
le  propylène,  en  aussi  grande  proportion,  avait  peut-être  une  in¬ 
fluence  spéciale  ;  il  n’en  est  rien,  ainsi  que  le  démontrèrent  des 
expériences  faites  ensuite  et  le  raisonnement  même  des  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  nous  nous  étions  placé. 
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Le  propylène  et  l’oxygène  sont  d’une  densité  bien  différente  (i) 
et  leur  diffusion  ne  s’effectue  que  difficilement  et  à  la  longue;  d’un 
autre  côté,  la  forme  de  notre  cloche  qui,  comme  nous  l’avons 
exposé,  était  d’un  tout  petit  diamètre  et  très  haute,  faisait  qu^ 
la  presque  totalité  de  l’oxygène  était  au  sommet  et  que  les  gaz 
n’avaient  qu’une  très  petite  surface  de  contact. 

Notre  animal’respirait  ainsi  une  atmosphère  où  l’oxygène  devait 
être  contenu  dans  une  proportion  des  plus  minimes,  et  cependant 
il  y  vécut  pendant  une  heure  dix  minutes  et  se  remit  aussitôt  qu’u 
eut  été  ramené  à  l’air  libre. 

Expérience  VllI.  —  Voulant  cependant  nous  assurer  si  le  pro¬ 
pylène  n’était  pour  rien  dans  l’état  de  l’animal  dont  nous  venons 
de  parler  dans  l’expérience  précédente,  nous  avons  placé  un  nou¬ 
veau  cobaye  dans  un  mélange  identique  contenu  dans  une  autre 
cloche. 

Dans  cette  nouvelle  cloche  de  3  litres,  nous  avons  fait  arriver 
0^,75  d’oxygène  et2i,2D  de  propylène,  le  mélange  est  ainsi  absolu¬ 
ment  identique  au  précédent  :  oxygène  0,23  p.  100,  propylène  25 

p.  100. 

A  9  heures,  nous  introduisons  un  cobaye  ;  il  ne  semble  pas  in¬ 
commodé  et  respire  librement.  Pendant  tout  le  temps  que  dure 
l’expérience,  il  se  tient  debout  sur  ses  pattes;  à  9  h.  33  cependant, 
il  marche  moins  bien  et  en  titubant  légèrement;  depuis  ce  mo¬ 
ment,  il  ne  bouge  presque  plus. 

A  9  h.  50,  la  respiration  devenant  plus  fréquente,  nous  retirons 
l’animal,  trouvant  inutile  de  prolonger  l’expérience  à  cause  de  la 
petite  quantité  d’oxygène  contenue  dans  la  cloche. 

Aussitôt  libre,  le  cobaye  court  sur  la  table  et  ne  semble  gêné  en 
aucune  façon.  Sa  sensibilité  est  normale. 

Expérience  IX.  —  Nous  reproduisons  dans  cette  expérience  les 
conditions  de  la  précédente  :  dans  une  cloche  de  3  litres,  nous  in¬ 
troduisons  01,73  d’oxygène  et  2i,23  de  propylène,  puis  nous  y  in¬ 
troduisons  le  même  cobaye. 

11  se  comporte  absolument  comme  dans  l’expérience  précé¬ 
dente  ;  après  une  heure  dix  minutes  il  était  encore  sur  ses  pattes, 
mais  sa  respiration  était  rapide  et  il  semblait  prêt  à  tomber. 

Voulant  connaître  absolument  si  l’influence  prolongée  du  pro¬ 
pylène  pouvait  donner  lieu  à  des  effets  toxiques,  ou  si  cet  état  de 
l’animal  n’était  dû  qu’à  une  quantité  trop  minime  d’oxygène,  nous 
avons  fait  passer  dans  la  cloche,  par  un  robinet  disposé  à  cet 
effet,  01,50  d’oxygène  en  faisant  la  dépression  au  moyen  d’uo 

(1)  Propylène,  L498  :  oxygène,  1,105. 
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autre  robinet  prolongé  par  un  tube  plongeant  dcins  la  cloche. 

Peu  d’instants  après  l’arrivée  de  cette  nouvelle  dose  d’oxvgène 
dans  la  cloche,  le  cobaye  se  remit;  sa  respiration  redevint  nor¬ 
male,  et  les_  mouvements  qu’il  exécuta  étaient  d’une  netteté 
absolue.  Nous  le  laissâmes  ainsi  pendant  trente-cinq  minutes  et, 
rien  de  particulier  ne  se  produisant,  il  fut  retiré  au  bout  de  ce 
temps. 

Comme  les  autres,  sa  motilité  et  sa  sensibilité  étaient  absolu¬ 
ment  intactes. 

Dans  ces  diverses  expériences,  nous  avons  fait  respirer  de& 
mélanges  divers  de  propylène  et  d’air,  et  de  propylène  et 
d’oxygène  ;  il  nous  semble  bien  démontré  que  ce  corps  est 
simplement  impropre  à  entretenir  la  respiration  et  qu’il  ne 
possède  aucun  pouvoir  toxique. 

Les  animaux  plongés  dans  les  mélanges  que  nous  avons 
préparés  y  ont  respiré  d’une  façon  normale,  à  condition 
que  la  quantité  d’oxygène  fût  suffisante,  et  pendant  l’expé¬ 
rience,  aussi  bien  que  pendant  le  temps  qui  l’a  suivie,  leur 
système  sensitif  et  moteur  est  resté  absolument  indemne. 

Dans  l’expérience  VII,  notre  animal  était  enfermé  dans 
une  atmosphère  où  l’oxygène  était  en  proportion  des  plus 
minimes,  il  ne  respirait  pour  ainsi  dire  que  du  propylène  ; 
cependant  il  y  vécut  parfaitement  plus  d’une  heure,  et  fut 
rétabli  presque  aussitôt  après  avoir  été  mis  à  l’air  libre. 
Nous  pouvons  donc  conclure  d’une  façon  certaine  que  le 
propylène  n’est  qu’un  gaz  inerte  et  que  sa  toxicité  est  nulle. 


.  HYPOCHLORITE  DE  GHAÜX  ET  HYPOSÜLFITE  DE  CALCIUM 

expériences  négatives 

Par  Poincaré, 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy. 

Quelque  bien  conçu  que  puisse  être  un  projet  d’expé¬ 
riences,  il  arrive  assez  souvent  que  leur  exécution  n’aboutit 
qu’à  un  résultat  négatif,  ou  tout  au  moins  sans  intérêt. 
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Généralement;  on  conserve  un  silence  complet  et  déünitif 
sur  ces  recherches  restées  infructueuses,  non  pas  qu’on 
craigne  d’avouer  qu’on  a  été  déçu  dans  ses  espérances,  mais 
parce  qu’on  hésite  à  encombrer  la  science  d’une  littérature 
inutile. 

C’est  peut-être  un  tort  :  car  si,  en  les  publiant,  on  risque 
de  ne  pas  intéresser  les  lecteurs  qui  se  contentent  d’écouter 
les  chercheurs,  on  aura  au  moins  la  satisfaction  de  rendre 
un  certain  service  à  ces  derniers,  en  leur  indiquant  les  filons 
stériles  et  en  leur  évitant  ainsi  de  s’attarder  dans  desimpasses. 

C’est  en  vertu  de  cette  considération  que  je  signale  ici  les 
deux  groupes  d'expériences  qui  suivent. 

1°  Expériences  sur  les  effets  des  émanations  de  l’hypochlo- 
rite  de  chaux. 

Cinq  cobayes  furent  maintenus  dans  une  caisse  contenant,  plu¬ 
sieurs  soucoupes  chargées  de  cette  substance. 

Un  seul  est  mort  naturellement.  Les  quatre  autres  ont  été  sacri¬ 
fiés  par  la  section  du  bulbe  après  un  an  d’expérimentation.  La 
mort  naturelle  du  premier  a  eu  lieu  au  bout  de  trente-quatre  jours, 
mais  il  avait  des  tubercules. 

Trois  fois  le  cerveau  a  été  exsangue.  Chez  tous,  les  poumons 
ont  présenté  des  cellules  épithéliales  hypertrophiées  et  granu¬ 
leuses  et  un  certain  degré  de  pneumonie  catarrhale.  Le  cobaye 
mort  naturellement  avait  en  outre  des  tubercules  ou  tout  au 
moins  des  nodules  de  pneumonie  caséeuse. 

Les  reins  ont  été  généralement  sains.  Chez  deux  sujets  seule¬ 
ment  il  y  a  eu  quelques  tubes  urinifères  partiellement  granuleux. 

Le  foie  a  toujours  été  normal  excepté  chez  le  premier,  où  il 
était  tuberculeux. 

Le  cœur  a  toujours  été  intact.  La  rate  a  été  aussi  normale, 
excepté  chez  le  premier  cobaye,  où  elle  était  aussi  tuberculeuse. 

Somme  toute,  tout  ce  qu’on  est  autorisé  à  déclarer,  c’est  que  les 
dégagements  de  l’hypochlorite  de  chaux  respectent  l’existence  et 
ne  semblent  altérer  que  les  poumons  dont  ils  font  un  peu  dégéné¬ 
rer  le  revêtement  épithélial.  ; 

2“  Expériences  sur  les  effets  des  émanations  de  Vhyposulfite 
de  calcium.  . 

Cinq  cobayes  ont  été  placés  dans  une  autre  caisse  contenant 
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des  soucoupes  chargées  de  cette  substance  dont  les  dégagements 
ont  été  de  temps  en  temps  activés  par  l’addition  d’une  petite 
quantité  d’acide. 

Dn  seul  encore  est  mort  spontanément  après  un  séjour  de  qua¬ 
rante-cinq  jours  et  lui  aussi  était  porteur  de  nodules  tuberculeux. 
Les  quatre  autres  ont  été  sacrifiés  après  treize  mois  d’expérience. 

Celui  qui  est  mort  spontanément  présentait,  ainsi  que  je  viens 
de  l’indiquer,  une  altération  non  existante  chez  les  autres,  et  ca¬ 
pable  d’expliquer  la  mort.  Le  foie  était  criblé  de  nodosités  ayant 
la  structure  du  tubercule.  D’autre  part  la  rate  était  parsemée  de 
petits  kystes  éclatant  sous  la  pression  et  laissant  échapper  un 
magma  blanc  formé  de  cellules  lymphoïdes  dégénérées. 

Quant  aux  autres  cobayes,  ils  n’ont  point  présenté  de  lésions 
importantes  ou  communes.  Un  seul  organe  a  paru,  chez  presque 
tous,  légèrement  intéressé.  C’estle  poumon  qui,  malgré  une  appa¬ 
rence  saine  à  l’œil  nu,  a  présenté  une  certaine  hyperplasie  des 
cellules  épithéliales  avec  dégénérescence  graisseuse  d’un  grand 
nomb.e  d’entre  elles.  Cette  hyperplasie  a  été  jusqu’à  des  points 
de  pneumonie  catarrhale  chez  quatre  des  cobayes.  Cet  état  pul¬ 
monaire  a  été  particulièrement  marqué  chez  deux,  dont  celui 
mort  spontanément,  sans  que  rien  ait  pu,  pour  lui,  faire  ratta¬ 
cher  le  processus  inflammatoire  à  la  tuberculisation  constatée 
uniquement  dans  le  foie. 
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DE  LA.  GANGRÈNE  SÈCHE  DES  EXTRÉMITÉS 

PAR  APPLICATION 

DE  LA  'solution  PHÉNIQÜÉE  FORTE,  ET,  EN  PARTICULIER,  , 
DE  LA  SOLUTION  DITE  I  PHÉNOL-BOBOEUF, 

Le  pharmacien  qui  a  délivré  ou  appliqué  sans  ordonnance  la  solution 
est-il  responsable  ? 

Par  Laurent  Secheyron, 

Interne  des  hôpitaux. 

Les  médications  empiriques,  les  remèdes  consacrés  par 
l’usage  populaire  ont,  en  général,  le  mérite  d’être  au  moins 
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inoffensifs.  Ces  remèdes  sont  le  plus  souvent  délivrés  sans 
ordonnance  du  médecin,  ou  même  sont  appliqués  direc¬ 
tement  sur  les  malades  par  les  pharmaciens,  les  herbo¬ 
ristes. 

Dans  certaines  conditions,  ces  topiques  d’usage  banal 
deviennent  le  point  de  départ  d’accidents  graves  d’ordre 
gangréneux. 

L’observation  de  plusieurs  cas  de  gangrène  sèche  des 
extrémités  des  doigts,  des  orteils,  consécutive  à  des  appli. 
cations  de  solution  forte  d’acide  phénique  et  notamment  de 
la  solution  dite  Phénol- Bobœuf,  m’engage  à  soumettre  à 
votre  appréciation  la  question  de  responsabilité  qui  se  rat¬ 
tache  à  ces  accidents. 

A  la  suite  de  ces  interventions  malheureuses,  quelle  est 
la  part  de  responsabilité  du  pharmacien,  de  l’herboriste  qui 

fait  l’application  du  médicament  ou  qui  l’a  délivré  spon¬ 
tanément,  sans  ordonnance?  Quel  est  le  recours  du  malade 
contre  ce  pharmacien,  et  dans  quelle  mesure  le  malade  a-t- 
il  droit  à  une  réparation?  Telles  sont  les  questions  succes¬ 
sives  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  devant  votre  très  ho¬ 
norable  société  de  médecine  légale. 

La  classe  des  topiques  vulgaires  employés  à  tout  propos, 
sans  mesure,  contre  les  moindres  érosions  du  derme  con¬ 
tient  en  particulier  des  solutions  irritantes,  acides,  causti¬ 
ques  même.  Il  est  bien  peu  de  plaies,  —  souvent  ce  sont  les 
plus  légères,  —  qui  échappent  à  ces  solutions,  base  des 
pharmacies,  dites,  de  fomille. 

La  teinture  d’arnica,  le  sous-acétate  de  plomb  (eau  blan¬ 
che),  l’alcool  camphré,  l’acide  phénique,  solution  concen¬ 
trée  en  général,  solution  sodique,  dite  Phénol- Bobœuf 
(phénate  de  soude  neutre)  constituent  les  parties  actives  de 
ces  topiques. 

Il  n’est  pas  une  seule  de  ces  solutions  dont  l’application 
peu  judicieuse  ne  puisse  être  suivie  d’accidents.  Il  suffit,  du 
reste,  de  parcourir  les  mémoires  et  observations  publiés 
sur  ce  sujet  pour  se  convaincre  du  fait.  Alibert,  Turck, 
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Bazin  (1),  Kaposi ,  Hébra,  James  White,  Gbevassus  (2), 
Blasson  (3),  P.  de  Molènes  (4),  font  remarqaer  la  fréquence 
des  accidents  qu’ils  ont  eu  à  constater,  et  la  rareté  relative 
des  cas  publiés.  Il  existe  de  cette  contradiction  apparente 
une  explication  bien  naturelle.  Les  faits  sont  nombreux  ; 
mais,  exceptionnellement,  ils  deviennent  graves.  Les  acci¬ 
dents  sont  superficiels,  passagers.  Ils  consistent  en  des 
dermites  superficielles  et  des  érythèmes,  des  eczémas  arti¬ 
ficiels,  de  l’urticaire  même  (Messerer)  (5). 

L’éruption  disparaît  aussitôt  après  la  cessation  de  la  cause 
productrice.  Tous  ces  faits  sont  fort  connus  de  tout  méde¬ 
cin  qui  fréquente  les  hôpitaux  et  en  particulier  les  consul¬ 
tations  de  l’hôpital  Saint-Louis,  si  riche  en  éruptions  arti¬ 
ficielles,  médicamenteuses  ou  professionnelles. 

Lorsque  nous  avions  l’honneur  d’être  dans  cet  hôpital 
l’interne  de  M.  Hallopeau  (1884)  et  de  M.  Ledentu  (1885), 
la  fréquence  de  ces  éruptions  avait  attiré  notre  attention. 
Il  nous  est  possible  de  choisir  et  de  rappeler,  parmi  les 
nombreux  faits  observés,  trois  accidents  de  gangrène  super¬ 
ficielle  plus  ou  moins  étendue. 

Observation  I.  —  Une  jeune  femme,  nouvellement  accouchée, 
se  présente  en  novembre  1884  à  la  consultation  de  M.  Hallopeau.  Sur 
son  front  existent  cinq  à  six  eschares,  d’un  jaune  noirâtre,  sèches, 
superficielles.  La  peau  paraît  parcheminée  à  leur  niveau.  Ces 
eschares  siègent  à  la  racine  des  cheveux,  sur  la  ligne  médiane. 
Deux  eschares  sont  sur  le  point  de  s’éliminer.  En  certains  points 
des  bords,  existe  un  recroque villement  de  l’eschare  soulevée,  et, 
au-dessous,  une  légère  suppuration. 

Ces  eschares,  à  forme  ovalaire,  à  bords  irréguliers,  d’une  éten¬ 
due  variant  entre  une  pièce  de  vingt  centimes  et  une  pièce  de 
un  franc,  ont  une  origine  bien  nette. 

(1)  Bazin,  Leçons  sur  les  éruptions  artificielles. 

(2)  Chevassus.  Accidents  par  les  pansements  phéniqués.  Thèse  Paris, 
1881. 

(3)  Blusson.  Thèse  Paris,  1884. 

(4)  P.  de  Molènes.  ^cctdenfo  produits  par  la  teinture  d'arnica,  {Annales 
de  dermatologie,  fév.  1886.) 

(a)  Messerer.  Urticaire  généralisé  à  la  suite  du  pansement  de  Lister. 

Aeriz  Intelligenzblatt,  Munich,  1878.) 
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La  malade  déclare  qu’elles  sont  consécutives  à  l’application  sur 
le  front  d’un  linge  trempé  dans  Veau  blanche.  L’application  desti- 
née  à  faire  disparaître  une  céphalalgie  avait  duré  une  partie  de  la 
soirée-  Une  douleur  légèrement  cuisante  avait  été  ressentie  parla 
malade  quelque  temps  après  l’application,  puis,  la  malade  s’était 
endormie. 

Malade  perdue  de  vue. 

Obs.  II.  —  Deshay,  cinquante  et  un  ans,  de  bonne  santé  habi¬ 
tuelle,  réclame  nos  soins  pour  une  contusion  du  dos  de  la  maio 
droite,  du  pouce  en  particulier.  Sur  le  pouce  droit,  on  note 
l’existence  d’eschares  superficielles  noirâtres  disséminées  par 
petits  îlots.  Grandeur  d’une  lentille,  d’une  pièce  de  un  franc. 

Aussitôt  après  l’accident,  le  malade  a  appliqué  sur  le  pouce  une 
compresse  trempée  dans  Valcool  camphré.  La  compresse  a  été  re¬ 
nouvelée  plusieurs  fois. 

Obs.  III.  —  Haga,  soixante  ans,  emploie  plusieurs  fois  de  la 
teinture  d'arnica,  délivrée  dans  une  herboristerie,  contre  une 
éruption  d’eczéma.  Cette  affection  siège  à  la-  face  antérieure  de 
l’avant-bras  gauche. 

Sous  l’influence  de  cette  application,  l’éruption  primitive,  delà 
grandeur  d’une  pièce  de  cinq  francs,  s’est  étendue  rapidement, 
envahissant  une  grande  partie  de  cette  région.  Tout  d’abord,  la 
peau  devenait  rouge,  douloureuse,  tuméfiée,  puis,  apparaissaient 
de  petites  papules,  des  vésicules,  pustules.  Ces  divers  éléments 
existent  encore  en  dehors  de  la  région  primitivement  atteinte. 
Actuellement,  dix  à  douze  jours  après  la  médication  intempestive, 
en  outre  des  lésions  précédentes,  rougeur  du  fond,  vésicules  et 
pustules,  on  trouve  des  points  atteints  de  sphacèle.  Au  centre, 
existent  de  petites  surfaces  cutanées  d’un  noir  violacé  ou  parche¬ 
minées,  de  l’étendue  d’un  pois,  d’une  fève.  Ces  lésions  sont  su¬ 
perficielles.  A  côté  des  eschares,  on  voit  des  ulcérations  consécu¬ 
tives  à  la  chute  d’eschares. 

La  région  est  le  siège  d’un  vif  prurit,  en  particulier  sur  les 
bords,  dans  les  parties  secondairement  envahies. 

Tous  ces  accidents  sont  sans  gravité.  Malheureusement 
un  emploi  malencontreux  de  remèdes  vulgaires  peut  être 
l’origine  d’affections  graves  ;  et,  d’inoffensifs,  ces  remèdes 
deviennent  dangereux.  Un  topique  qui  peut  mutiler  un  ma¬ 
lade,  occasionner  la  gangrène,  la  chute  d’une  extrémité 
digitale  doit  passer,  à  bon  droit,  pour  dangereux.  Tel  est 
le  cas  de  la  solution  concentrée  ou  déliquescente  d’acide 
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phénique  ou  encore  de  la  solution  dite  Phénol-Bobœuf' 

Étiologie.  Pathogénie.  —  Il  est  certain  que  plusieurs  con¬ 
ditions  malheureuses  doivent  être  réunies  pour  amener  ces 
désordres.  Les  conditions  les  plus  favorables,  d’après  les 
exemples  que  nous  rapportons,  paraissent  devoir  être  : 

1°  L’état  concentré  de  la  solution  ; 

2“  La  persistance  du  contact  direct  sur  la  région,  au 
moins  pendant  quelques  minutes. 

Le  degré  de  la  concentration  nécessaire  pour  entraîner  la 
mortification  est  difficile  à  fixer  d’une  manière  absolue. 
Une  solution  à  20  p.  100  d’acide  phénique  est  déjà  forte, 
à  15  p.  100,  10  p.  100  elle  devient  caustique.  La  question 
du  degré  peut  être  d’autant  moins  résolue  qu’une  solution 
faible,  mais  mal  préparée,  peut  devenir  caustique.  Les  chi¬ 
rurgiens  reconnaissent  bien  ces  solutions  défectueuses  aux 
gouttelettes  huileuses  d’acide  phénique  non  dissous  tenues 
en  suspension  dans  la  liqueur. 

Une  autre  condition  paraît  favorable  à  la  gangrène,  mais 
non  indispensable.  Le  pansement,  par  sa  compression,  peut 
jouer  un  rôle;  la  nature  de  ce  rôle  est  très  discutable.  Une 
distinction  parmi  les  cas  est  nécessaire.  Un  pansement  avec 
une  compression  méthodique,  loin  d’entraver  la  circulation, 
règle  et  active  cette  fonction. 

Un  pansement  trop  serré,  trop  énergiquement  compressif, 
peut,  au  contraire,  occasionner  de  graves  accidents  dont 
les  effets  s’ajoutent  à  ceux  de  la  solution  caustique.  D’un 
autre  côté,  ces  liens,  qui  entravent  ou  arrêtent  la  circula¬ 
tion  du  sang,  paraissent  jouer  un  rôle  de  protection  contre 
une  intoxication  interne  due  à  l’acide  phénique.  Ce  point 
intéressant  paraît  résulter  des  expériences  de  Viennois.  Sur 
l’instigation  de  M.  le  professeur  Ollier,  M.  Viennois  institua 
des  expériences  sur  les  effets  produits  par  l’immersion, 
dans  l’acide  phénique  concentré,  de  pattes  d’animaux  ; 
lapins,  poulets.  L’expérience  apprit  qu’après  une  immer¬ 
sion  de  trois  à  cinq  minutes,  un  lapin,  un  poulet  pouvait 
mourir  après  quelques  heures,  succombant  à  des  accidents 
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-d’intoxication  aiguë.  Les  poulets,  lapins  survivants  à  l’ex. 
périence  avaient  des  gangrènes  sèches  des  extrémités 
immergées.  Pour  conserver  les  animaux,  il  suffisait  de 
procéder,  avant  l’immersion,  à  une  ligature  au-dessus  de 
la  partie  dont  on  voulait  amener  la  mortification. 

Chez  l’homme,  de  semblables  intoxications  n’ont  pas  été 
rapportées,  au  moins  dans  le  cas  de  gangrène  sèche  consé¬ 
cutive  à  l’immersion  dans  l’acide  phénique.  La  petite  quan¬ 
tité  de  liquide  absorbée  par  rapport  à  la  masse  du  corps  et 
l’action  prompte,  rapide  du  caustique  peuvent,  jusqu’à  un 
certain  point,  servir  à  expliquer  cette  immunité,  et  l’absence 
de  mélanurie  d’origine  pbéniquée.  Ce  symptôme,  un  des 
premiers  en  date  et  en  importance  dans  une  telle  intoxica¬ 
tion,  ne  paraît  pas  avoir  été  observée.  Les  observations  sont 
muettes  sur  ce  point. 

Une  solution  forte  d’acide  phénique  ne  détermine  qu’une 
action  locale.  Cette  action  est  bien  de  nature  caustique, 
destructive  des  tissus. 

L’expérimentation,  les  exemples  cliniques  sont  d’accord 
sur  ce  point. 

Symptômes.  —  La  clinique  indique  toujours  une  même 
«érie  de  phénomènes,  un  aspect  des  lésions,  un  résultat 
toujours  identique.  Les  observations  publiées  peuvent  être 
calquées  l’une  sur  l’autre  ;  l’observation  que  nous  avons 
recueillie  dans  le  service  de  notre  excellent  maître  M.  Le- 
dentu,  et  celle  de  notre  ami  et  collègue  M.  Péraire,  prise 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  Labbé,  à  Beaujon,  peuvent 
servir  de  type. 

Obs.  IV.  —  Personnelle.  Hôpital  Saint-Louis.  Service  de  M.  Le- 
dentu.  Salle  Denonvilliers. 

Lecuyer  (Alpb.),  dix-huit  ans,  couturière,  de  bonne  santé  habi¬ 
tuelle,  toutefois  quelques  cicatrices  d’abcès  strunieux  en  arrière 
de  l’oreille  droite. 

Le  20  avril  1883,  L...  se  pique  à  la  phalangette  du  médius 
:gauche  avec  une  aiguille  de  la  machine  à  coudre;  le  pharmacien 
crdonne  du  phénol  Bobœuf  et  fait  un  premier  pansement  avec  la 
solution  pure.  Le  pansement  couvre  la  première  et  la  deuxième 
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phalange  ;  il  est  maintenu  par  un  petit  lien  en  caoutchouc,  peu 
large,  peu  serré.  La  malade  ne  souffre  ni  dans  la  soirée  ni  dans 
la  nuit.  Le  lendemain,  elle  ressent  un  engourdissement  du  doigt, 
s’aperçoit  d’un  gonflement,  d’une  rougeur  diffuse  peu  étendue 
sur  les  bords  du  pansement 

Deux  jours  après,  quarante  heures  environ  après  le  pansement, 
elle  enlève  ce  dernier  et  applique  des  cataplasmes. 

Au  quatrième  jour,  la  malade  était  soumise  à  notre  observation. 
Le  doigt  paraissait  allongé,  effilé,  racorni  au  niveau  de  la  pre¬ 
mière  phalange;  la  seconde  phalange  était  gonflée,  rouge,  peu 
douloureuse.  Il  était  encore  difficile  de  délimiter  la  région  d’éli¬ 
mination. 

Les  jours  suivants,  un  sillon  apparaissait  près  de  l’extrémité 
supérieure  de  la  deuxième  phalange.  Trente-quatre  jours  après 
l’accident,  la  lenteur  de  l’élimination  déterminait  notre  maître  à 
intervenir.  L’amputation  de  la  première  phalange  dans  la  conti¬ 
nuité  fut  pratiquée. 

Le  pansement  de  Lister  (acide  phénique)  fut  appliqué.  La  gué¬ 
rison  s’effectua  rapidement  sans  complication.  La  malade  quitta 
l’hôpital  le  6  juin,  douze  jours  après  l’opération. 

La  pièce  a  été  présentée  à  la  Société  anatomique  le  b  juin  1885. 

A  la  même  séance,  M.  Gornil  a  dit  avoir  observé  le  même 
accident  sur  un  garçon  de  laboratoire.  Il  a  fait  remarquer 
que  l’immersion  du  doigt  dans  l’acide  phénique  n’est  pas 
douloureuse.  Tous  ceux  qui  ont  observé  des  accidents  phé- 
niqués  sont  en  effet  unanimes  sur  ce  point. 

Obs.  V.  —  Due  à  l’obligeance  de  mon  collègue  Peraire. 

Le  malade,  M.  B...,  vingt-huit  ans,  ingénieur,  en  coupant  son 
pain,  le  15  février  1886,  se  fit  une  plaie  à  la  pulpe  du  pouce  droit. 
La  plaie  était  transversale,  longue  de  1  centimètre,  profonde. 
L’hémorrhagie  qui  se  produisit  fut  arrêtée  avec  la  pointe  du 
thermo-cautère  et  la  plaie  fut  pansée  par  des  compresses  de  gaze, 
trempées  dans  une  solution  d’acide  phénique  au  vingtième. 

La  douleur  qui  succéda  à  cette  intervention  fut  légère.  Des 
phlyctènes  se  produisirent  les  jours  suivants  sur  la  face  dorsale  du 
pouce  ;  et  le  malade  continua  à  se  panser  journellement  avec  la 
même  solution  phéniquée. 

Le  1«  mars,  il  se  présenta  à  l’hôpital  Beaujon  (service  de 
M.  le  D'  Labbé),  avec  un  sphacèle  intéressant  la  totalité  du  pouce. 
Les  tissus  étaient  noirâtres  et  insensibles  à  la  piqûre  superficielle 
3®  SÉRIE.  —  TOME  XVI.  —  1886,  N“  2.  11 
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OU  profonde.  Les  tissus  voisins  de  l’eschare  formaient  un  bourre¬ 
let  au-dessus  des  portions  mortifiées.  Au  dire  du  malade,  on 
n’avait  jamais  exercé  de  compression  trop  forte  sur  son  doigt.  La 
solution  phéniquée  était  donc  le  seul  agent  qui  ait  pu  produire  ce 
sphacèle. 

M.  Labbé  ordonna  des  applications  de  compresses  trempées 
dans  une  solution  très  faible  d’acide  borique.  Nous  avons  perdu 
de  vue  le  malade. 

Ces  deux  observations  sont  conformes  à  celles  publiées 
antérieurement  par  MM.  Tillaux,  Ollier,  Poncet  de  Lyon, 
Walzberg  (1),  observations  résumées  de  M.  Tillaux  (2). 

Obs.  VI.  —  C...,  quarante-deux  ans,  lésion  légère  du  médius 
droit  par  une  scie;  excoriations  sur  la  face  dorsale  des  deuxième 
et  troisième  phalanges.  Le  malade,  soigné  quelque  temps  aupara¬ 
vant  par  du  phénol  Bobœuf,  envoya  chez  le  pharmacien  chercher 
de  l’acide  phénique.  Au  fond  du  flacon  que  le  pharmacien  livre 
existe  un  dépôt  évalué  environ  au  dixième  du  contenu.  Le  malade 
agite  le  liquide,  en  imbibe  un  linge  dont  il  entoure  les  deux  der¬ 
nières  phalanges  du  doigt  médius. 

Même  pansement  pendant  trois  jours,  pas  de  douleur.  Le  ma¬ 
lade,  remarquant  que  son  doigt  devenait  mort,  cessa  l’application 
phéniquée.  Pansement  avec  l’alcool  camphré,  sur  les  conseils  du 
pharmacien. 

Sphacèle  des  deux  dernières  phalanges  du  doigt;  phalanges 
noires,  dures,  ratatinées  comme  dans  la  gangrène  sèche.  Un 
sillon  d’élimination  le  sépare  de  la  première  phalange,  qui  est  in¬ 
tacte. 

Cataplasmes.  Chute  des  parties  mortifiées. 

Obs.  vu.  —  Traumatisme  du  gros  orteil  gauche  par  pression 
d’une  voiture  lourde.  Application  d’acide  phénique.  Quelques  jours 
après  le  pansement,  apparition  de  la  coloration  noire  sur  le  gros 
orteil;  sphacèle  du  gros  orteil  en  entier;  chute  totale. 

Obs.  VIII.  —  Après  application  phéniquée,  index  froid  et  noir; 
insensibilité  profonde.  Malade  de  la  consultation. 

Deux  des  malades  ont  apporté  à  M.  Tillaux  la  solution 
dont  ils  s’étaient  servis.  Au  fond  du  flacon  existait  une 
couche  haute  d  un  centimètre  d’acide  phénique  pur,  et 

(1)  Centralbl.  f.  chir.  1881. 

(2)  Tillaux,  Bull.  gén.  de  thérap.,  1882. 
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au-dessus  la  solution  concentrée  avait  son  caractère  habi¬ 
tuel,  c’est-à-dire  translucide. 

L’année  suivante,  M.  Poncet  publiait  dans  le  même  jour¬ 
nal  deux  nouveaux  cas  de  gangrène. 

Obs.  IX.  —  Fille  de  treize  ans,  piqûre  d’un  doigt  compliquée  de 
la  présence  d’écharde;  doigt  trempé  dans  acide  phénique  déli¬ 
quescent,  puis  entouré  d’une  compresse  imbibée  de  la  solution-. 
Huit  jours  après  gangrène  sèche  et  sphacèle  du  doigt. 

Obs.  X.  —  Mathieu,  vingt-trois  ans,  menuisier,  petite  plaie  de 
la  pulpe  de  l’index  gauche.  Appbcation  immédiate  sur  la  plaie  de 
charpie  imprégnée  de  phénol  Bobœuf.  Continuation  du  pansement 
pendant  huit  jours.  En  ce  moment,  extrémité  de  l’index  racor¬ 
nie,  frappée  de  gangrène  sèche.  Une  légère  traction  paraît  devoir 
la  détacher. 

L’articulation  de  la  dernière  phalange  est  légèrement  ouverte. 
La  mortification  ne  s’étend  pas  au  delà.  Quinze  jours  après  le 
début  des  accidents,  M.  Ollier  enlève  le  bout  de  l’index  mortifié 
et  résèque  l’extrémité  de  la  dernière  phalange  afin  d’avoir  une 
cicatrice  plus  solide. 

L’origine  seule  des  accidents  présente  quelques  modifi¬ 
cations.  Sur  une  lésion,  une  plaie  insignifiante  d’une  pha¬ 
lange,  d’un  orteil,  à  la  suite  d’une  contusion,  le  doigt  est 
plongé  dans  une  solution  forte  d’acide  phénique  déliques¬ 
cent,  au  dixième,  au  vingtième,  ou  encore  dans  la  solu¬ 
tion  pure  dite  phénol  Bobœuf.  Au  lieu  d’être  immergés, 
la  phalange,  l’orteil  sont  entourés  d’un  linge,  de  charpie 
imbibée  d’une  des  solutions  précédentes.  Parfois  même,  le 
malade  combine  les  deux  procédés,  immersion  et  panse¬ 
ment.  Dans  tous  les  cas,  on  observe  même  symptôme, 
même  évolution  clinique.  Le  blessé  ressent  parfois  une 
assez  légère  cuisson,  une  chaleur  peu  intense  sous  le  pan¬ 
sement.  Cette  douleur  manque  souvent,  l’absence  de  ce 
trouble  fonctionnel  est  de  la  plus  grande  importance  ;  dans 
tous  les  cas,  la  durée  de  la  douleur  est  courte,  et  son  acuité 
ne  pousse  pas  le  malade  à  enlever  le  pansement.  La  plupart 
supportent  cette  douleur  qu’ils  considèrent  comme  le 
résultat  d’une  action  bienfaisante,  nécessaire  à  la  guérison 
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de  leur  plaie.  Ils  ne  tardent  pas  du  reste  à  être  rassurés  par 
sa  disparition.  On  retrouve,  dans  cette  première  période 
des  accidents,  la  propriété  anesthésique  des  solutions 
fortes  phéniquées  accusée  bien  souvent  par  les  chirurgiens. 

Les  parties  touchées  par  la  solution  caustique  sont  des¬ 
tinées  à  se  gangréner.  Leur  élimination  est  fatale. 

Le  doigt  paraît  s’effiler  ;  les  tissus  se  racornissent,  for¬ 
ment  une  sorte  de  coque  noire,  insensible  autour  des  pha¬ 
langes.  Le  doigt  est  noir,  sec,  insensible,  sans  battements 
artériels  ;  il  est  mômiflé. 

Pendant  la  momification  des  phalanges,  s’établit  un  tra¬ 
vail  d’élimination  au  point  respecté  par  la  solution  caus¬ 
tique.  La  partie  voisine  saine  rougit,  se  tuméfie,  devient 
enflammée,  douloureuse  ;  puis  survient  un  petit  sillon 
circulaire,  qui  se  creuse  chaque  jour,  laissant  suinter  un 
peu  de  sérosité  purulente.  Le  sillon  atteint  la  phalange; 
le  doigt  devient  mobile  en  tout  sens  graduellement  ;  après 
une  période  de  momification  et  d’élimination  de  quinze 
jours  à  trois  semaines,  une  ou  plusieurs  phalanges  se 
détachent.  L’élimination  est  plus  ou  moins  longue  ;  cette 
période  peut  se  trouver  entravée  par  des  accidents  com¬ 
muns  à  toute  plaie  ;  mais  à  un  moment  et  presque  sans 
aucune  souffrance,  sans  fièvre,  les  phalanges,  desséchées, 
tombent.  A  l’extrémité  digitale  respectée  existe  une  plaie 
simple,  une  sorte  de  moignon  avec  saillie  d’un  os  phalan- 
gien.  Cette  forme  de  la  plaie  doit  être  retenue,  car  elle 
est  la  source  d’indications  opératoires  spéciales. 

Diagnostic.  —  Ces  momifications  des  extrémités  ont  un- 
aspect  si  particulier  qu’un  observateur  prévenu  connaît 
facilement  leur  origine.  Notre  excellent  maître  M.  Ledentu 
insiste  avec  juste  raison  sur  l’aspect  de  ces  extrémités 
sèches,  comme  ratatinées,  noirâtres,  assez  analogues  à  des 
doigts  delà  momie.  Notre  maître,  avant  d’observer  le  cas 
que  nous  rapportons,  avait  eu  l’occasion  de  voir  deux  cas 
identiques  ;  de  prime  abord,  il  avait  pu  annoncer  à  ses 
élèves  avec  quasi-certitude  1  origine  des  accidents. 
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Les  lésions,  les  commémoratifs  jugeront  presque  toujours 
^i’une  manière  absolue  la  question  du  diagnostic  :  gangrène 
par  application  caustique.  Le  diagnostic  sera  d’autant  plus 
aisé  que  la  gangrène  sera  localisée  sur  un  seul  doigt  et 
qu’elle  sera  observée  sur  un  sujet  jeune,  sain,  en  possession 
d’un  système  circulatoire  indemne  de  lésion. 

Le  diagnostic  doit  être  réservé  dans  certains  cas  :  une 
•constriction  énergique  par  un  lien,  une  bague  maintenue 
quelques  instants,  quelques  heures,  peut  donner  lieu  à  une 
gangrène  sèche  ;  cette  cause  de  gangrène  pourrait  prêter^ 
discussion  dans  un  cas  par  exemple  de  caule  isation  d’une 
plaie  à  l’acide  phénique,  et  d’application  consécutive  d’un 
lien  à  la  base  du  doigt,  de  la  phalange  blessée.  La  constric¬ 
tion  forte  et  maintenue  plusieurs  heures  joue  dans  ce  cas 
«n  rôle  énergique  qui  peut  être  prépondérant. 

Le  diagnostic  est  surtout  délicat  s’il  s’agit  de  reconnaître 
îa  nature  du  caustique  cause  de  la  gangrène  ;  dans  ce  cas 
même  il  ne  peut  être  que  réservé. 

Tout  acide  énergique,  sulfurique,  azotique,  fluorhydrique, 
peut  déterminer  le  même  effet.  L’observation  que  nous 
avons  recueillie  en  1881  chez  notre  maître  M.  le  professeur 
Lannelongue  est  concluante  à  cet  égard  : 

Une  jeune  fille  de  dix  ans  entre  à  la  salle  Giraldès  pour  une 
•gangrène  sèche  de  l’extrémité  du  médius  droit.  La  gangrène  est 
limitée  à  la  partie  moyenne  de  la  seconde  phalange.  Le  doigt  est 
■effilé,  jaune  noirâtre,  sec,  insensible,  un  sillon  d’élimination  ap¬ 
paraît  sur  les  limites  du  mal.  La  mère  raconte  que  sur  les  conseils 
d’un  pharmacien  elle  a  cautérisé  une  verrue  de  la  pulpe  du  mé¬ 
dius  avec  de  l’acide  azotique  fumant.  L’application  fut  pratiquée 
inconsidérément  par  la  mère;  celle-ci,  n’ayant  pas  compris  l’indi¬ 
cation  du  pharmacien,  trempa  une  compresse  dans  le  liquide  pur 
■et  entoura  l’extrémité  du  doigt  de  cette  compresse. 

L’enfant  fut  envoyée  en  classe  souffrant  beaucoup;  mais  des 
douleurs  intolérables  ne  tardèrent  pas  à  se  montrer.  Le  panse¬ 
ment  fut  néanmoins  conservé  pendant  une  heure  environ  ;  en 
ce  moment  le  pansement  fut  défait.  Le  doigt,  devenu  jaune  noi¬ 
râtre,  insensible  au  toucher,  était  encore  le  siège  de  douleurs 
vives,  constrictives.  Il  fut  lavé  à  grande  eau. 
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Des  cataplasmes  furent  appliqués  jusqu’au  moment  de  l’entrée 
de  la  malade  à  l’hôpital,  quatre  jours  après  l’accident. 

L’élimination-  demanda  plusieurs  semaines  à  s’effectuer.  L’ex¬ 
trémité  du  doigt  se  détacha;  la  plaie  se  cicatrisa  d’une  manière 
régulière.  Deux  mois  environ  après  l’accident  la  petite  malade 
était  guérie. 

L’analogie  de  cette  gangrène  avec  celle  due  à  l’acide 
phénique  est  si  complète  qu’en  absence  de  commémora¬ 
tifs,  tout  diagnostic  est  bien  impossible.  Toutefois,  faisons 
remarquer  la  vivacité  des  douleurs  au  début,  opposée  à 
l’absence  de  douleur  dans  les  cas  de  gangrène  par  applica¬ 
tion  pbéniquée. 

Pronostic.  —  L’action  des  solutions  concentrées  phéni- 
quées  ou  d’un  acide  (azotique,  nitrique,  fluorhydrique)  est 
la  même  sur  tous  les  points.  Dès  que  le  contact  de  la  solu¬ 
tion  incriminée  et  des  tissus  organiques  a  été  suffisant 
pour  amener  la  mortification  du  derme  des  tissus  sous- 
jacents  avec  leurs  vaisseaux,  la  gangrène  est  fatale.  Elle 
s’étend  sur  toute  la  région  vascularisée  par  le  vaisseau  dont 
les  parois  sont  désorganisées. 

Cette  fatalité  de  l’élimination,  la  forme  sèche  de  la  gan¬ 
grène,  l’absence  de  toute  réaction  avaient  frappé  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ollier  (de  Lyon).  Ce  professeur  voulut  appliquer  ce 
nouveau  mode  d’amputation  des  orteils  des  doigts  chez  des 
malades  redoutant  le  chloroforme,  ou  offrant  des  contre- 
indications  de  chloroformisation.  Il  procéda  même  à  un 
premier  essai  sur  un  malade  atteint  d’un  mal  plantaire  per¬ 
forant  du  gros  orteil.  Cette  tentative  fut  à  peu  près  infruc¬ 
tueuse  ;  l’épaisseur  de  l’épiderme  empêcha,  d’après  l’auteur, 
la  pénétration  profonde  de  la  solution  forte  d’acide  phé¬ 
nique  dont  le  gros  orteil  avait  été  entouré.  11  ne  se  produi¬ 
sit  que  des  eschares  peu  profondes  irrégulières.  Le  bistouri 
dut  compléter  l’opération. 

Traitement.  —  Ce  procédé  chirurgical,  déclaré  défectueux 
par  son  auteur,  doit  être  rejeté.  Il  est  incertain  dans  ses 
effets  ;  de  plus,  il  consiste  dans  la  production  d’un  foyer 
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gangréneux,  milieu  septique  par  excellence.  Ce  procédé 
n’est  donc  pas  recommandable  au  moment  où  tous  les 
efforts  de  la  chirurgie  sont  portés  vers  la  destruction  des 
germes  septiques,  et  vers  la  recherche  du  meilleur  milieu 
antiseptique.  Cette  pensée  n’est  pas  seulement  la  nôtre  ; 
elle  est  surtout  celle  de  M.  le  professeur  Cornil,  qui  a  bien 
voulu  nous  indiquer  ce  côté  dangereux  de  cette  pratique 
chirurgicale. 

Cette  critique  permet  de  poser  la  question  de  l’interven¬ 
tion.  En  présence  d’une  gangrène  sèche  par  caustique 
faut-il  intervenir  ?  L’intervention  paraît  nécessaire  à  la  con¬ 
dition  que  la  gangrène  soit  bien  limitée.  Il  sera  même  utile 
d’amputer  assez  haut  dans  l’article  ou  dans  la  continuité 
de  la  phalange  supérieure  afin  de  dépasser  les  limites  des 
parties  destinées  à  s’éliminer.  Déjà,  vers  le  troisième  ou 
quatrième  jour,  les  parties  se  reconnaissent  par  leur  aspect 
leur  insensibilité  profonde,  absolue. 

L’amputation  précoce  mérite  d’être  préconisée  ;  si  l’on 
attendait  l’élimination  spontanée,  il  faudrait  se  résoudre  à 
laisser  longtemps  un  foyer  gangréneux,  source  possible 
d’accidents  ;  en  outre,  il  serait  nécessaire,  suivant  la  con¬ 
duite  de  M.  Ollier,  de  procéder  à  une  résection  de  la  pha¬ 
lange,  à  une  régularisation  de  la  plaie.  Une  opération 
précoce  peut  être  d’autant  mieux  pratiquée  que  dans  ce 
cas,  le  malade  n’est  pas  exposé  aux  gangrènes  secondaires 
du  moignon,  ainsi  qu’on  peut  l’observer  dans  les  cas  de 
gangrène  sénile,  par  athérome  artériel,  par  exemple. 

Il  est  surtout  un  traitement  prophylactique  qui  doit  être 
mis  en  vigueur  :  faire  connaître  au  public  extra  médical 
en  particulier  les  conséquences  graves  de  l’emploi  sans 
mesure  des  remèdes  les  plus  vulgaires.  Il  y  aurait  lieu  d’exi¬ 
ger  que  les  pharmaciens  ne  délivrent  pas  de  solutions  phé- 
niquées  concentrées  ou  fortes  sans  ordonnance  du  médecin. 
Peut-être  aussi  devrait-on  ne  permettre  qu’aux  pharma¬ 
ciens  la  vente  d’un  topique  qui  peut  devenir  aussi  dange¬ 
reux  que  le  phénol  Bobœuf. 
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Il  serait  en  outre  nécessaire  que  tout  flacon  de  phénol 
Bobœuf  portât  l’indication  expresse  du  mode  d’emploi  de 
la  solution. 

Toutes  ces  mesures  hygiéniques  pourraient  peut-être 
rendre  plus  rares  encore  ces  accidents.  De  plus,  leur  obser¬ 
vation  mettrait  à  l’abri  de  toute  responsabilité  le  pharma¬ 
cien  qui  aurait  délivré  avec  prescription  la  solution  d’acide 
phénique  ou  la  solution  dite  phénol  Bobœuf. 

SÉANCE  DU  7  JUIN  1886. 

Présidence  de  M.  Blanche. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  :  i°  une  lettre  de  M.  le 
Ministre  de  l’instruction  publique  annonçant  qu’il  est  alloué  à  la 
Société  une  somme  de  300  francs  en  échange  de  vingt  exem¬ 
plaires  de  la  1'®  partie  du  tome  IX  des  Bulletins  de  la  Société. 

2°  Un  certain  nombre  d’exemplaires  d’une  brochure  sur  «un 
projet  d’association  médicale  mutuelle  »,  par  le  Lagoguey.  Ces 
brochures,  destinées  aux  membres  de  la  Société,  sont  accompa¬ 
gnées  de  lettre  manuscrite  demandant  la  discussion  de  ce  projet. 
La  Société  décide  qu’étant  une  Société  mixte  il  n’y  a  pas  lieu  de 
procéder  à  la  discussion  et  ordonne  le  dépôt  d’un  exemplaire  dans 
les  archives. 

3®  Une  lettre  du  comité  d'études  du  palais  des  Sociétés  savantes 
signée  de  MM.  Gillet  de  Grandmont,  Maunoir,  Gauthiot  et  Gariel. 

M.  le  Président  est  chargé  de  voir  M.  Gariel  et  de  se  munir  des 
documents  nécessaires  pour  une  discussion  ultérieure. 

4°  Des  lettres  de  candidatures  aux  places  de  membres  titulaires 
de  ; 

MM.  Ogier,  docteur  ès  sciences,  directeur  du  laboratoire  de 
toxicologie  ; 

Christian,  docteur  en  médecine,  médecin  de  la  maison  natio¬ 
nale  de  santé  de  Charenton  ; 

Dübost,  avoué  de  première  instance  ; 

Bogelot,  avocat  à  la  Cour  d’appel. 

Ces  demandes  sont  renvoyées  à  la  commission  d’élection. 

M.  le  Liegey,  membre  correspondant,  donne  lecture  d’un 
travail  intitulé  «  Be  l'influence  de  la  constitution  médicale  actuelle, 
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TésuUard  en  partie  du  déboisement,  sur  Vétat  psychique  des  popu¬ 
lations  ». 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Blanche,  Bouchereau  et  Marcel  Briant,  chargée  du  rapport. 

M.  E.  Horteloüp  donne  lecture  de  son  rapport,  au  nom  de  la 
Commission  chargée  d’étudier  la  question  de  la  responsabilité  des 
pharmaciens  pour  Vexécution  des  ordonnances  contenant  des  subs¬ 
tances  toxiques. 

DE  LA  RESPONSABILITÉ  DES  PHARMACIENS 

POUR  l’exécution  des  ordonnances  contenant  des  substances 
TOXIQUES  (1) 

Par  E.  Horteloüp. 

Messieurs, 

Dans  une  de  vos  dernières  séances,  l’un  de  nos  collègues, 
M.  Yvon,  a  saisi  votre  Société  d’une  question  relative  à  la 
responsabilité  des  pharmaciens  à  l’occasion  de  l’exécution 
des  ordonnances  médicales  qui  leur  sont  présentées.  Frap¬ 
pés  de  l’intérêt  pratique  de  la  question  qui  vous  était  posée, 
vous  avez  nommé  pour  l’étudier  une  commission  composée 
de  MM,  Brouardel,  E.  Horteloüp  et  J.  Lefort.  M.  Yvon  a 
bien  voulu  s’adjoindre  à  votre  commission  et  lui  fournir  des 
explications  sur  les  points  qui  le  préoccupaient  et  que  la 
pratique  lui  avait  indiqués  d’une  manière  spéciale.  Je  viens 
au  nom  de  votre  commission,  Messieurs,  vous  communi¬ 
quer  le  résultat  de  ses  délibérations. 

Le  pharmacien,  ditM.  Yvon,  ne  doit  délivrer  de  substances 
vénéneuses,  inscrites  au  tableau  annexé  au  décret  du  3  juil¬ 
let  1830,  que  sur  ordonnance  d’une  personne  ayant  qualité 
pour  prescrire.  Mais  quel  moyen  a  le  pharmacien  de 
vérifier  si  la  signature  d’une  ordonnance  est  dans  les 
conditions  requises?  Dans  cette  situation,  quelle  est  sa  res¬ 
ponsabilité  s’il  délivre  une  de  ces  substances  sur  prescrip- 

(1)  Au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Brouardel,  J.  Lefort 
^  Em.  Horteloüp,  rapporteur. 
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tion  ne  présentant  aucun  vice  de  forme,  libellée  conformé¬ 
ment  aux  habitudes  médicales,  mais  dont  la  signature  ne 
se  trouve  pas  être  celle  d’une  personne  ayant  qualité  pour 
prescrire  ? 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  la  préoccupation  très  légitime 
de  M.  Yvon  prend  sa  source  dans  la  crainte  de  voir  faire 
usage  de  fausses  ordonnances.  Il  paraît  qu’il  n’est  pas  rare 
d’en  voir  présenter  de  semblables  chez  des  pharmaciens, 
soit  dans  un  but  criminel,  soit,  ce  qui  est  heureusement 
plus  fréquent,  que  l’auteur  du  faux  ait  uniquement  pour  but 
de  se  procurer  une  substance  médicinale,  en  échappant  au 
contrôle  du  médecin.  C’est  ce  qui  arrive  notamment  pour 
les  morphinomanes. 

Le  fait  serait  surtout  fréquent  depuis  l’arrêt  de  la  Cour 
de  Paris,  qui  a  fait  peser  une  responsabilité  pénale  et  une 
responsabilité  civile  importante  sur  un  pharmacien  de  Paris 
qui  avait  fourni  à  une  cliente  une  quantité  considérable  de 
chlorhydrate  de  morphine,  sur  la  présentation  toujours  re¬ 
nouvelée  d’une  seule  et  même  ordonnance. 

Depuis  cette  époque,  les  pharmaciens,  justement  effrayés, 
ont  refusé  d’exécuter  plusieurs  fois  la  même  ordonnance 
médicale  prescrivant  des  substances  toxiques,  et  ces  refus 
ont  aisément  conduit  le  sujet,  ainsi  mis  dans  l’impossibilité 
de  se  procurer  régulièrement  le  produit  qu’il  désire,  à  la 
pensée  de  se  fabriquer  lui-même  l’ordonnance  indispen¬ 
sable. 

Mais,  disons-le  de  suite,  la  question  de  M.  Yvon,  prise 
théoriquement,  peut  s’appliquer  également  à  toutes  ordon¬ 
nances,  et  non  pas  seulement  à  celles  relatives  aux  subs¬ 
tances  toxiques. 

En  effet,  vous  le  savez.  Messieurs,  d’une  part,  aux  termes 
de  l’article  32  de  la  loi  du  23  germinal  an  XI,  «  les  pharma¬ 
ciens  ne  peuvent  livrer  et  débiter  des  préparations  médici¬ 
nales  ou  drogues  composées  quelconques  que,  d’après  la 
prescription  qui  en  est  faite  par  des  docteurs  en  médecine 
ou  en  chirurgie,  ou  par  des  officiers  de  santé  et  sur  leur 
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signature  »  ;  et  toute  infraction  à  cette  disposition  est  punie, 
d’après  la  jurisprudence,  de  l’amende  de  500  francs  édictée 
par  l’arrêt  du  Parlement  du  23  juillet  1748. 

D’autre  part,  aux  termes  de  l’article  5  de  l’ordonnance 
royale  du  29  octobre  1846,  portant  règlement  sur  la  vente 
des  substances  vénéneuses,  cette  vente  «  ne  peut  être 
faite  pour  l’usage  de  la  médecine  que  par  les  pharma¬ 
ciens  et  sur  la  prescription  d’un  médecin,  chirurgien, 
officier  de  santé  ou  d’un  vétérinaire  breveté.  Cette  pres¬ 
cription  doit  être  signée,  datée  et  énoncée  en  toutes 
lettres  la  dose  desdites  substances  ainsi  que  le  mode  d’ad¬ 
ministration  du  médicament  ».  Et  toute  infraction  à  cette 
disposition  est,  aux  termes  de  la  loi  du  19  juillet  1845, 
punie  d’une  amende  de  100  à  3  000  francs  et  d’un  empri¬ 
sonnement  de  six  jours  à  deux  mois  ou  de  l’une  de  ces 
deux  peines  seulement. 

Sans  doute,  dans  bien  des  cas,  le  pharmacien  connaîtra 
la  signature.  Mais,  dans  le  cas  contraire,  quel  moyen  de 
contrôle  possède-t-il  et  que  doit-il  faire? 

Or,  Messieurs,  ce  que  votre  commission  a  dû  reconnaître 
immédiatement,  c’est  que  le  pharmacien  n’a,  dans  bien  des 
cas  tout  au  moins,  aucun  moyen  de  s’assurer  d’une  façon 
certaine  et  positive  que  l’ordonnance  émane  bien  d’un 
médecin,  et  qu’en  tous  cas  la  loi  n’en  met  aucun  à  sa  dis¬ 
position. 

Aux  termes  des  articles  24  et  suivants  de  la  loi  du  19  ven¬ 
tôse  an  XI,  il  est  vrai,  les  docteurs  et  officiers  de  santé  re¬ 
çus  régulièrement  sont  tenus  de  présenter,  dans  le  délai  d’un 
mois  après  la  fixation  de  leur  domicile,  leurs  diplômes, 
tant  au  greffe  du  tribunal  de  première  instance  qu’au  bu¬ 
reau  de  la  sous-préfecture  de  l’arrondissement  où  ils  veu¬ 
lent  s’établir. 

De  plus,  les  parquets  de  première  instance  doivent,  d’après 
cette  présentation,  dresser  la  liste  des  docteurs  et  officiers 
de  santé  inscrits  et  adresser  la  copie  de  cette  liste,  pendant 
le  cours  du  mois  de  septembre  de  chaque  année,  au  minis- 
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tre  de  la  justice,  pendant  que  les  sous-préfets  adressent  les 
extraits  des  diplômes  qui  leur  ont  été  présentés  aux  préfets, 
qui  dressent  et  publient  les  listes  des  docteurs  et  officiers 
de  santé  domiciliés  dans  le  département,  et  les  adressent 
au  ministre  de  l’intérieur  dans  le  dernier  mois  de  l’année. 

Enfin,  aux  termes  de  l’article  28,  les  docteurs  reçus  ne 
peuvent  exercer  en  France  et  les  officiers  de  santé  ne  peu¬ 
vent  s’établir  dans  le  département  où  ils  ont  été  examinés 
par  le  jui*y,  qu’après  avoir  rempli  les  formalités  d’enregis¬ 
trement  que  nous  venons  de  vous  indiquer. 

Les  pharmaciens  pourront-ils,  avant  d’exécuter  les  ordon¬ 
nances  qui  leur  sont  présentées  et  lorsqu’ils  n’en  connaî¬ 
tront  pas  le  signataire,  recourir  à  cette  liste  officielle  dont 
nous  venons  de  parler  ?  Hélas,  Messieurs,  les  dispositions 
que  nous  venons  de  résumer  devant  vous  semblent  tant 
soit  peu  tombées  en  désuétude.  Il  est  probable  que  tout  ce 
qui  est  refatif  aux  formalités  à  remplir  aux  parquets  et 
aux  greffes  des  tribunaux  de  première  instance,  est  depuis 
longtemps  inexécuté,  et  les  listes  dressées  par  les  préfets 
sont  certainement  bien  incomplètes. 

Tous  les  docteurs  et  officiers  de  santé  y  sont-ils  inscrits? 
Il  semble  que  non.  Pour  mentionner  ce  qui  se  passe  dans 
le  département  de  la  Seine,  il  a  bien  été  publié,  nous  nous 
en  sommes  assurés,  le  30  juin  1882,  une  liste  des  médecins, 
chirurgiens,  officiers  de  santé  et  sages-femmes,  et  il  est 
publié,  le  31  décembre  de  chaque  année,  une  liste  addi¬ 
tionnelle  pour  les  inscriptions  qui  se  sont  produites  dans 
l’année. 

Mais  tous  les  docteurs  en  médecine  exerçant  ne  se  font 
pas  inscrire.  Puis,  ces  listes  sont-elles  aux  mains  des  phar¬ 
maciens?  Nous  ne  croyons  pas  qu’elles  leur  soient  adressées. 
Ils  ont  bien,  il  est  vrai,  à  Paris,  des  listes  de  docteurs  et 
d’officiers  de  santé  figurant  dans  des  annuaires  ;  mais  ces 
listes  ne  semblent  avoir  aucun  caractère  d’authenticité, 
elles  n’ont  rien  d’officiel  et  sont,  croyons-nous,  l’œuvre 
d’éditeurs  qui  y  insèrent  les  noms  qu’on  leur  indique  et 
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qui,  malgré  tous  leurs  soins,  doivent  ou  peuvent  commettre 
des  ommissions. 

De  plus,  tous  les  docteurs  reçus  en  France  et  il  faudrait 
ajouter,  régulièrement  inscrits  sur  les  listes  dont  nous 
venons  de  parler,  s’il  n’y  avait  là  une  disposition  à  peu  près 
abrogée  par  le  non-usage,  ont,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  le 
droit  d’exerer  dans  la  France  entière.  —  Nous  ne  parlons 
pas,  bien  entendu,  des  médecins  étrangers  puisqu’ils  n’ont 
pas  le  droit  d’exercer  en  France  et  ne  peuvent  le  faire  qu’en 
vertu  d’une  tolérance. 

Mais,  pour  les  docteurs  français,  leurs  ordonnances  sont 
exécutoires  dans  toutes  les .  officines  françaises  et  il  arrive 
tous  les  jours  qu’on  fait  exécuter  à  Paris  une  ordonnance 
émanant  d’un  docteur  de  province  et  réciproquement.  Donc, 
à  supposer  que  les  listes  puissent  servir  de  premier  moyen 
de  contrôle,  dans  bien  des  cas,  le  pharmacien  n’aura  pas 
à  sa  disposition  ce  moyen  de  vérification. 

Du  reste,  quelle  garantie  offre  même  l'existence,  au  bas 
d’une  ordonnance,  d’un  nom  figurant  sur  la  liste  des  mé¬ 
decins?  Où  est  l’assurance  que,  malgré  la  similitude  de 
nom,  la  signature  est  bien  celle  du  docteur  ou  de  l’officier 
de  santé  lui-même?  Puis  n’y  a-t-il  pas  parfois,  trop  souvent 
même,  dit-on,  des  signatures  illisibles?  et  lorsque  la  phar¬ 
macien  interpelle  le  porteur  d’une  ordonnance  sur  le  nom 
du  signataire,  souvent  on  ne  peut  le  renseigner.  Donc,  de 
ce  côté,  aucun  contrôle  sérieux  et  efficace. 

Disons-le,  cependant,  dans  bien  des  cas,  l’ordonnance, 
bien  que  la  signature  en  soit  inconnue  du  pharmacien, 
portera  en  elle-même,  par  son  aspect  général  et  pour  un 
œil  exercé,  la  preuve  de  son  authenticité.  Mais,  s’il  en  est 
autrement? 

Ici,  Messieurs,  votre  commission  s’est  trouvée,  elle  doit 
l’avouer,  assez  embarrassée.  Elle  a  dû.  reconnaître  qu’il 
était  impossible  d’indiquer  en  détail  et  pour  chaque  cas  par¬ 
ticulier,  comment  le  pharmacien  devrait  procéder  :  si  la 
signature  est  illisible,  il  devra  d’abord  tâcher  de  connaître 
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le  nom  du  prétendu  signataire,  tâcher  de  voir,  au  moyen 
des  listes  qu’il  possède,  si  ce  nom  est  un  nom  réel;  il 
devra  par  des  interrogations  adroites  et  dont  il  est  impos¬ 
sible  de  prévoir  la  forme  et  d’indiquer  môme  la  nature,  car 
chaque  cas  amène  une  situation  nouvelle,  tâcher  de  dis¬ 
cerner  si  la  prescription  doit  s’appliquer  à  un  cas  sérieux  et 
réel,  au  besoin  même,  si  le  doute  est  sérieux  et  quand  cela 
sera  possible,  envoyer  chez  le  prétendu  signataire  et  s’as¬ 
surer  que  l’ordonnance  émane  bien  de  lui. 

Tout  cela  ne  sera  pas  toujours  facile,  pas  même  possible. 
Ainsi,  toutes  les  fois  qu’on  se  présentera  la  nuit,  presque 
aucun  moyen  de  contrôle  n’existera  et  pourtant  le  cas  sera 
urgent.  11  faut  bien  le  reconnaître,  le  pharmacien  se  trouvera 
en  présence  de  situations  souvent  délicates  ;  mais  tout  ce 
que  votre  commission  peut  dire,  c’est  que  c’est  là  une 
question  de  flair  professionnel,  permettez-nous  le  mot. 
Chaque  cas  nouveau  devra  apporter  un  mode  nouveau  de 
procéder. 

11  n’est  donc  pas  possible,  pour  votre  commission,  sous 
peine  de  commettre  inévitablement  des  omissions,  d’exa¬ 
miner  chaque  cas  en  détail. 

Sans  doute,  nous  l’avons  dit,  il  n’existe  pas  de  moyen 
certain  de  contrôle  ;  sans  doute  aussi  la  responsabilité 
qui  peut  incomber  au  pharmacien  peut  être  importante  ; 
mais  ce  sont  là  les  périls  inévitables  de  la  profession,  toute 
pleine  de  dangers  et  de  responsabilité,  du  pharmacien,  et 
nous  ne  pouvons,  Messieurs,  que  dire  ceci  :  Chaque  fois 
que  l’on  présentera,  à  un  pharmacien  une  ordonnance  et 
surtout  une  ordonnance  prescrivant  l’emploi  de  substances 
toxiques,  il  devra  l’examiner  avec  un  soin  spécial  ;  son 
attention  devra  toujours  être  en  éveil  et  même  en  défiance. 

11  devra  employer  tous  les  moyens  de  contrôle  que  son 
expérience  professionnelle  lui  suggérera,  prendre  toutes  les 
précautions  que  la  prudence,  que  la  méfiance  lui  indiquera. 
S'il  ne  le  fait  pas,  il  s’exposera  aux  responsabilités  civiles  et 
pénales  qui  le  menacent  toujours  ;  mais  lorsqu’il  aura  fait 
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tout  cela,  s’il  a  la  conviction  que  l’ordonnance  est  réelle,  il 
devra  l’exécuter,  et  dans  ce  cas  votre  commission  croit  pou¬ 
voir  dire  que  le  pharmacien  n’encourra  aucune  responsa¬ 
bilité. 

Les  règles  posées  par  l’article  1382  du  Code  civil  en 
matière  civile  et  par  les  articles  319  et  320  du  Code  pénal 
en  matière  pénale,  sont  en  effet  applicables  au  pharmacien 
comme  à  tout  autre.  En  matière  civile,  il  est  responsable  de 
sa  faute  et  rien  que  de  sa  faute;  en  matière  pénale,  s’il  a, 
par  son  imprudence,  par  sa  négligence,  par  inobservation 
des  règlements  ou  par  défaut  de  précaution,  commis  un 
homicide  involontaire  ou  été  involontairement  la  cause  d’un 
accident  ou  d’une  maladie,  il  sera  passible  des  peines  de 
l’article  319  ou  de  l’article  320  du  Code  pénal.  Enfin,  s’il  a 
délivré  des  substances  toxiques  sur  le  vu  d’une  ordonnance 
fausse  et  trop  légèrement  acceptée,  il  pourra  se  voir  appli¬ 
quer  les  peines  de  la  loi  de  19  juillet  1845  ou  celles  de 
l’arrêt  du  Parlement  du  23  juillet  1748,  selon  la  nature  des 
substances  prescrites.  Mais  s’il  n’a  manqué  ni  de  prudence 
ni  de  précaution,  s’il  a  été  vigilant  et  a  observé  les  règle¬ 
ments,  si,  en  un  mot,  il  n’a  pas  commis  de  faute,  où  pourra 
être  la  base  de  sa  responsabilité  civile  ou  pénale? 

Mais,  s’il  pense,  après  toutes  précautions  prises,  que  la 
prudencelui  suggérera,  que  l’ordonnance  est  fausse,  non  seu¬ 
lement  il  devra  se  refuser  à  l’exécuter,  mais  ne  devra-t-il 
pas  faire  plus  encore?  Votre  commission.  Messieurs,  ne  l’a 
pas  pensé.  Elle  estime  que,  non  seulement  il  devrait  la 
conserver  et  mettre  la  personne  qui  la  présente  en  demeure 
de  se  la  faire  restituer  par  le  commissaire  de  police,  mais 
que,  dans  bien  des  cas  encore  et  surtout  si,  d’après  la 
nature  de  la  substance  demandée,  il  peut  soupçonner  une 
intention  criminelle,  il  ne  doit  pas  hésiter  à  en  effectuer  le 
dépôt  aux  mains  du  commissaire  de  police. 

Une  fois  ces  solutions  admises.  Messieurs,  votre  commis¬ 
sion  n’a  pas  cru  devoir  se  borner  à  l’examen  de  la  question 
qui  lui  est  posée.  La  question  de  M.  Yvon  signalait,  non 
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seulement  une  lacune  de  notre  législation,  mais,  il  faut 
bien  le  reconnaître,  un  danger  aussi  bien  pour  le  public  que 
pour  les  pharmaciens  et  même  pour  les  médecins  dont, 
dans  l’état  actuel  de  la  législation,  les  noms  peuvent  être 
usurpés,  les  signatures  faussées,  le  privilège  enfin  entamé 
et  cela  sans  contrôle  possible. 

Votre  commission  s’est  donc  demandé  s’il  n’y  avait  pas 
lieu  de  rechercher  un  moyen  pratique  pour  obvier  au  dan¬ 
ger  qui  vous  a  été  signalé  et  s’il  n’y  avait  pas  lieu  pour 
votre  Société  d’exprimer  un  vœu  relatif  à  une  modification 
de  la  législation  sur  ce  point. 

Elle  a  dû  rechercher  si,  comme  cela  a  été  proposé,  on 
ne  devrait  pas  exiger  que  toutes  les  ordonnances  prescri¬ 
vant  l’emploi  de  substances  toxiques  fussent  écrites  sur  un 
papier  portant  imprimé  le  nom  et  l’adresse  du  médecin.  Elle 
a  facilement  reconnu  que  c’était  là  un  moyen  peu  pratique, 
et  qu’il  était  difficile  d’exiger  que  le  médecin  portât  tou¬ 
jours  sur  lui  la  quantité  de  papier  nécessaire  à  la  confection 
des  ordonnances  de  cette  espèce  qu’il  pourrait  avoir  à  faire 
hors  de  chez  lui. 

Mais  votre  commission  a  prouvé  qu’il  serait  possible 
d’exiger  que  toute  ordonnance  prescrivant  l’emploi  de 
substances  toxiques  fût  revêtue,  par  le  médecin,  d’un  tim¬ 
bre  mobile  portant  imprimés,  avec  sa  qualité,  son  nom  et 
son  adresse.  Toute  ordonnance  non  revêtue  de  ce  timbre 
devrait  être  refusée  par  le  pharmacien.  11  serait  aisé  à  cha¬ 
que  médecin  de  faire  faire  à  l’avance  et  porter  sur  lui  une 
certaine  quantité  de  ces  petites  estampilles. 

Ce  serait  là  une  sujétion  pour  le  corps  médical,  il  est  vrai, 
mais  une  sujétion  assez  faible,  il  faut  bien  le  reconnaître, 
et,  si  cette  disposition  ne  mettait  pas  à  l’abri  de  toute 
fraude,  elle  serait  une  garantie  aussi  sérieuse  qu’il  semble 
possible  de  l’exiger,  étant  donné  les  exigences  de  la  pra¬ 
tique  journalière. 

L’exécution  de  cette  disposition  serait  revêtue  d’une  sanc¬ 
tion  pénale  que  la  loi  aurait  à  déterminer. 
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Par  contre,  la  loi  devrait  édicter  une  peine  contre  tonte 
personne  qui,  même  sans  but  criminel,  fabriquerait,  ou 
présenterait  pour  être  exécutée,  une  ordonnance  revêtue 
d’une  signature  ou  d’une  estampille  fausse,  et  atteindre 
ainsi  un  fait  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  reste  aujourd’hui 
impuni. 

Votre  commission.  Messieurs,  vous  propose,  en  consé¬ 
quence,  d’adopter  les  conclusions  suivantes  ; 

1°  Le  pharmacien  étant,  comme  toute  personne,  respon¬ 
sable  de  sa  faute  ou  de  sa  négligence,  doit,  lorsqu’une 
ordonnance  lui  est  présentée,  prendre  toutes  les  précautions 
que  la  prudence  et  son  expérience  professionnelle  pourront 
lui  suggérer,  pour  s’assurer  que  l’ordonnance  émane  bien 
d’une  personne  ayant  qualité  pour  prescrire.  Mais,  lorsque 
ces  précautions  auront  été  sérieusement  prises,  le  pharma¬ 
cien  devra  être  considéré  comme  étant  à  l’abri  de  toute 
poursuite  criminelle  et  de  toute  action  en  responsabilité 
civile. 

2°  En  présence  des  inconvénients  que  présente  la  légis¬ 
lation  actuelle,  la  Société  de  médecine  légale  de  France 
émet  le  vœu  ; 

Premièrement  :  qu’une  disposition  légale  astreigne  tout 
médecin  qui  formule  une  ordonnance  prescrivant  l’emploi 
de  substances  toxiques,  à  y  apposer  un  timbre  mobile 
portant,  lisiblement  imprimés,  son  nom,  son  titre  et  son 
adresse  ; 

Deuxièmement  :  que  des  pénalités  assurent  l’exécution 
de  cette  obligation  ; 

Troisièmement  :  qu’une  pénalité  spéciale  soit  applicable  à 
toute  personne  qui  fabriquera  ou  emploiera  une  ordonnance 
fausse. 

M.  Mayet  partage  l’avis  de  la  commission  demandant  que  toute 
ordonnance  prescrivant  l’emploi  de  substances  toxiques  fût  re¬ 
vêtue,  par  le  médecin,  d’un  timbre  mobile,  mais  il  demande  l’o¬ 
blitération  de  ce  timbre  mobile  par  le  pharmacien  qui  délivrera 
l’ordonnance. 
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M.  Hortexoüp.  C’est  là  une  question  de  détail  dans  laquelle  la 
commission  n’a  pas  cru  devoir  entrer. 

M.  Laügiek  demande  de  spécifier  ce  qu’on  entend  par  substan- 
es  toxiques. 

M.  Hortelodp.  Il  y  a  deux  textes  de  lois  : 

1«  La  loi  du  21  germinal  an  XI,  dans  laquelle  il  est  dit  à  l’art.  32  : 
«  Les  pharmaciens  ne  pourront  livrer  et  débiter  des  préparations 
médicinales  ou  drogues  composées  quelconques,  que  d’après  la 
prescription  qui  en  sera  faîte  par  des  docteurs  en  médecine  ou 
en  chirurgie,  ou  par  des  officiers  de  santé,  et  sur  leur  signature  ; 

2°  La  loi  du  19  juillet  184S  sur  la  vente  des  substances  véné¬ 
neuses  et  l’ordonnance  du  29  octobre  1846,  portant  règlement 
sur  la  vente  des  substances  vénéneuses,  dans  lesquelles  se 
trouvent  les  règles  particulières  sur  les  formules  de  prescription. 

A  l’ordonnance  de  1846  est  annexé  un  tableau  des  substances 
vénéneuses,  qui  a  été  modifié  par  un  décret  du  8  juillet  1850, 

Chaque  fois  que  le  médecin  aura  à  prescrire  un  des  médica¬ 
ments  contenus  dans  celte  liste,  il  devra  employer  le  timbre 
mobile. 

M.  Marcel  Briant  demande  que  le  médecin  soit  toujours  tenu 
d’apposer  un  timbre  mobile  sur  ses  ordonnances,  qu’elles  con¬ 
tiennent  ou  non  des  substances  vénéneuses. 

M.  Horteloup.  Votre  commission,  qui  se  doutait  bien  qu’elle 
allait  soulever  des  objections,  n’a  pas  cru  devoir  demander  aux 
médecins  l’application  d’un  timbre  mobile  sur  toutes  les  ordon¬ 
nances. 

Au  point  de  vue  de  la  pénalité,  votre  commission  est  restée 
dans  le  vague,  elle  demande  seulement  qu’il  y  en  ait  une  pour 
tout  le  monde,  le  médecin,  le  pharmacien,  et  la  personne  qui 
emploie  une  ordonnance  fausse.  Elle  n’a  pas  cru  devoir  entrer 
dans  des  détails  d’exécution  qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’indiquer 
au  législateur. 

La  conclusion  du  rapport,  mise  aux  voix,  est  adoptée. 

Le  vœu  formé  par  la  Commission,  mis  aux  voix,  est  également 
adopté.  Il  sera  transmis  à  M.  le  ministre  du  commerce  par 
M.  le  professeur  Brouardel. 

M.  Descoüst  donne  lecture  à  la  Société  des  conclusions  qu’il  a 
placées  au  bas  de  son  rapport,  sur  un  cas  d’hermaphrodisme  et 
dont  il  avait  demandé  avis  à  la  Société. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  et  demie.  ' 


DE  L’eHLÈTEMENT  ET  DU  TRANSPORT  DES  IMMOXDICES.  179 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECmB  PUBLIQUE 

ET  D’HYGIÈNE  PROFESSIONTS’ELLE 
Séance  da  23  juin  1886. 

M.  le  G.  Drouineaü  communique  une  Note  relative  aux  autoH- 
sations  temporaires  accordées  aux  établissements  classés. 

M.  le  D'  A.  J.  Martin  lit  un  Rapport  de  la  commission  exécutive 
de  l’exposition  d’hygiène  urbaine  sur  la  création  de  Musées  d’hy- 
ÿièné  et  la  Société  adopte  le  vœu  suivant  : 

«  La  Société  de  médecine  publique  renouvelle  ses  vœux  déjà 
émis  en  faveur  de  la  création  de  Musées  d’hygiène  mis  à  la  dispo¬ 
sition  du  public,  ainsi  qu’à  l’installation  de  collections  d’appareils 
d’hygiène  à  l’usage  des  établissements  d’enseignement;  elle  si¬ 
gnale  ce  vœu  à  l’attention  des  pouvoirs  publics.  » 

M.  Ch.  Herscher  présente  deux  appareils  de  salubrité  :  l’un  est 
un  réservoir  de  chasse  avec  interposition  de  liquide  désinfectant  ; 
l’autre  un  dispositif  permettant  d’assurer  le  fonctionnement  régu¬ 
lier  et  persistant  des  siphons. 

M.  O.  André  présente  deux  appareils  :  l’un  est  un  régulateur  des¬ 
siné  à  maintenir  constante  la  température  d’un  local  chauffé  par 
un  appareil  de  système  quelconque;  l’autre  est  destiné  au  réglage 
de  la  température  de  l’eau  d’alimentation  des  bains  prolongés,  no¬ 
tamment  pour  les  établissements  d’aliénés. 


VARIÉTÉS 


DE  l’enlèvement  ET  DU  TRANSPORT 

DES  IMMONDICES  ET  DES  ORDURES  MÉNAGÈRES  (I) 

Par  M.  le  D*'  O.  du  Mesnil; 

Quel  que  soit  le  côté  par  lequel  on  aborde  l’étude  de  cette  ques¬ 
tion  si  complexe  et  si  importante  de  l’assainissement  des  grandes 
villes,  on  ne  peut  pas  ne  pas  être  frappé  à  la  fois  de  la  gravité  et 


(l)  Conférence  faite  à  l’Exposition  d’hygiène  urbaine,  le  12  juin  1886. 
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de  la  multiplicité  des  problèmes  qu’elle  soulève,  ainsi  que  de  la 
puissance  des  moyens  qu’il  faut  mettre  en  action  pour  atteindre 
le  but  que  l’on  vise. 

C’est  ainsi  que,  pour  ce  point  spécial  que  nous  allons  examiner, 
celui  du  nettoiement  de  la  maison  et  de  la  voie  publique  du  trans¬ 
port  des  produits  du  balayage,  il  ne  s’agit  plus,  comme  au  temps 
assez  rapproché  cependant  où  A.  Tardieu  écrivait,  de  5  à  600,000 
mètres  cubes  de  matières  essentiellement  putrescibles  à  enlever 
chaque  année,  mais  de  d  million  de  mètres  cubes,  soit  environ 
2,o00  mètres  cubes  par  jour  de  détritus  à  faire  disparaître  de  la 
voie  publique  et  à  utiliser.  11  s’agit  d’une  dépense  annuelle,  tant 
pour  l’arrosage  que  pour  le  balayage  de  la  voie  publique  pari¬ 
sienne  et  l’enlèvement  des  détritus  qui  en  proviennent,  de  près 
de  7  millions  et  qui,  pour  les  seules  ordures  ménagères,  s’est 
élevée  en  dix-sept  ans  de  800,000  francs  à  2  millions. 

Pour  mettre  un  peu  d’ordre  dans  cette  étude,  nous  prendrons 
les  ordures  ménagères  dans  la  maison  et  nous  les  conduirons 
par  étapes  successives  jusque  sur  les  champs  où  elles  se  détruisent 
complètement. 

Tous  ceux  qui,  comme  nous,  soit  à  titre  de  médecin,  de  membre 
d’une  commission  d’hygiène  ou  de  la  commission  des  logements- 
insalubres,  ont  visité  un  grand  nombre  de  maisons  très  peuplées, 
habitées  par  des  locataires  peu  fortunés,  ont  été  très  frappés  du 
degré  de  corruption  de  l’air  respiré  dans  ces  logements  très  exigus, 
où  une  seule  pièce  sert  à  la  fois  de  cuisine,  d’atelier,  d’habitation 
à  une  famille  composée  de  plusieurs  personnes. 

11  n’est  pas  contestable  que  les  causes  de  l’altération  de  l’air 
respiré  dans  ces  conditions  ne  soient  multiples  et  qu’il  ne  soit 
très  difficile  de  les  faire  disparaître  toutes;  mais  il  en  est  une 
plus  active,  -plus  puissante  que  les  autres  et  que  Ton  peut  attein¬ 
dre,  c’est  celle  qui  résulte  de  la  fermentation,  de  la  putréfaction 
dans  le  logement  des  résidus  de  la  vie  des  êtres  qui  l’encombrent. 

De  là  l’utilité  de  la  boîte  à  ordures  ménagères  qui,  déposée  en 
un  endroit  aéré  quelconque  de  la  maison,  permet  à  tous  les  loca¬ 
taires  de  ne  pas  laisser  séjourner  longtemps  dans  leur  demeure 
les  détritus,  d’autant  qu’il  en  est  de  très  odorants,  résultant  de  la 
préparation  de  leurs  aliments. 

Aussi  croyons-nous  qu’à  l’encontre  d’une  partie,  du  reste  très 
restreinte  du  public  parisien,  qui  s’est  émue  de  l’application  de 
l’arrêté  préfectoral  du  24  novembre  1883,  tous  les  hygiénistes  ont 
considéré  que  la  boîte  à  ordures,  la  Poubelle,  pour  l’appeler  par 
son  nom,  était  une  excellente  innovation,  surtout  pour  les  ménages 
pauvres. 
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Au  moment  où  elle  provoquait  les  critiques  les  plus  vives,  nous 
avons  eu  la  curiosité  de  rechercher  comment,  dans  les  autres 
grandes  villes  de  France  et  de  l’étranger,  où  l’on  se  trouve  aux 
prises  avec  les  mêmes  difficultés,  on  avait  résolu  la  question. 

Notre  enquête  a  porté  sur  les  villes  de  LiUe,  de  Lyon,  de  Bor¬ 
deaux,  de  Marseille,  du  Havre,  de  Bruxelles,  d’Amsterdam,  de 
Londres,  de  Glascow,  de  Rome,  de  Berlin,  de  Vienne,  de  Dresde, 
de  Munich,  de  Saint-Pétersbourg  et  de  Moscou.  Des  renseignements 
officiels  qui  nous  ont  été  fournis  par  les  administrations  munici¬ 
pales,  il  est  résulté  que  partout,  excepté  à  Marseille  dont  la  malpro¬ 
preté  et  l’insalubrité  sont  devenues  proverbiales,  l’emploi  des 
récipients  à  ordures  ménagères  est  une  mesure  de  poüce  sani¬ 
taire  rendue  obligatoire. 

A  Lyon  notamment,  il  a  été  pris  dès  1878  un  arrêté  préfectoral 
très  complet  réglant  la  question  des  boîtes  à  ordures.  Le  préfet 
de  Lyon,  qui  était  alors  M.  Berger,  s’est  appuyé  exclusivement  sur 
des  considérations  d’hygiène  générale  pour  exiger  des  proprié¬ 
taires  des  récipients  étanches  dont  il  a  réglementé  même  la 
forme  et  les  dimensions. 

A  Berlin,  comme  à  Moscou  et  à  Saint-Pétersbourg,  on  a  été 
beaucoup  plus  loin;  on  oblige  les  propriétaires  à  avoir  un  endroit 
spécialement  aménagé  dans  leurs  immeubles  pour  recevoir  et 
abriter  la  boîte  aux  ordures  ménagères.  Ce  récipient  est  introduit 
à  Berlin  sous  un  couvercle  fixe  qui  empêche  toute  émanation 
dans  la  maison;  à  Moscou  et  à  Saint-Pétersbourg  il  est  placé  sur 
une  grille  en  communication  avec  l’égout  de  la  rue,  de  façon  à 
permettre  à  tous  les  liquides  qu’il  renferme  de  s’écouler  rapide¬ 
ment. 

En  ce  qui  concerne  Paris,  nous  aurions  pleine  satisfaction  si 
l’ordonnance  préfectorale  était  complètement  appliquée;  si  chaque 
immeuble  avait  sa  boîte  à  ordures  en  bon  état,  placée  dans  un 
«ndroit  de  la  maison  facilement  accessible  à  tous  dès  le  soir,  de 
façon  à  débarrasser  le  logement  avant  la  nuit. 

Il  serait  d’un  grand  intérêt  surtout  d’arriver  progressivement 
à  substituer  aux  boîtes  en  bois  des  récipients  métalliques  qui  ne 
s’imprègnent  pas  d’odeurs  et  qui  sont  facilement  assainis. 

Nous  souhaitons  que  la  nécessité  de  ce  récipient  étant  aujour¬ 
d’hui  admise  sans  conteste,  nos  collègues  les  architectes  veuillent 
bien  étudier  l’aménagement,  dans  celles  de  nos  maisons  qui  sont 
dépourvues  de  cour,  d’un  dispositif  permettant  de  recueilür  les 
détritus  ménagers.  Partout  où  il  y  a  des  cours,  quelque  restreintes 
que  soient  leurs  dimensions,  nous  pensons  que  des  appareils  de 
la  nature  de  celui  de  A.  Robert  (de  Sheffield),  installé  au  niveau  du 
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sol,  dans  les  rues  d’un  certain  nombre  de  villes  anglaises,  per¬ 
mettraient  d’atteindre  ce  but. 

Nous  croyons  que  cet  appareil  pourrait  recevoir  une  application 
utile  dans  l’allée  des  maisons  dépourvues  de  cour  et  qu’il  serait 
mieux  placé  là  que  sur  la  voie  publique  dans  les  rues  étroites  et 
très  fréquentées  où  les  trottoirs  et  les  chaussées  sont  déjà  occupés 
par  des  bouches  d’eau,  des  regards  d’égout,  etc. 

Nous  ne  quitterons  pas  la  maison  sans  dire  un  mot  de  l’éva¬ 
cuation  des  ordures  ménagères  liquides  qui  s’écoulent  par  les 
pierres  d’évier.  Dans  quelques  immeubles  on  a  en  vain  cherché 
par  des  procédés  incomplets,  infidèles,  à  empêcher  le  reflux  des 
émanations  fétides  des  tuyaux  de  descente  par  les  tuyaux  d’évier 
dans  les  cuisines  et  par  suite  dans  l’appartement.  Dans  la  plupart 
des  maisons,  ce  reflux  est,  avec  la  mauvaise  installation  des  cabi¬ 
nets  d’aisance,  la  cause  la  plus  grave  d’infection  du  logement 
parisien.  Aussi  nous  croyons  devoir  appeler  l’attention  en  passant 
sur  un  dispositif  très  ingénieux  de  MM.  Geneste  et  Herscher  qui 
nous  semble  devoir  mettre  désormais  à  l’abri  de  ce  danger  per¬ 
manent  d’infection,  grâce  surtout  à  l’installation  sous  la  pierre 
d’évier  du  siphon  à  interception  persistante,  imaginé  par  ces 
ingénieurs. 

Les  ordures  ménagères,  apportées  sur  le  trottoir  dans  les  réci¬ 
pients  réglementaires  ou  autres,  sont  réunies  dans  les  voitures 
d’enlèvement  avec  les  produits  du  balayage  de  la  voie  publique. 
Ce  balayage  est  opéré  chaque  jour  à  partir  de  4  heures  du  matin 
par  3  290  ouvriers  sous  la  conduite  de  180  chefs  d’ateliers  ; 
3i5  machines  à  balayer  y  concourent. 

Nous  connaissons  tous  ces  tombereaux  d’enlèvement  dont  le 
passage  est  annoncé  chaque  matin  dans  nos  rues  par  le  bruit 
d’une  sonnette  et  dont  l’aspect  est  si  repoussant.  Il  existe  bien 
dans  le  cahier  des  charges  qui  lie  avec  la  ville  de  Paris  les  entre¬ 
preneurs  qui  se  chargènt,  moyennant  quelque  dix-neuf  cent 
soixante  mille  francs,  de  l’enlèvement  des  boues,  il  existe  bien 
dans  ce  cahier  des  charges  un  article  8  qui  dit  que  ces  tombereaux 
doivent  être  solides,  en  bon  état,  •parfaitement  étanches  et  toujours 
chargés  de  manière  à  ce  que  les  matières  qu'ils  renferment  ne  puissent 
se  répandre  sur  la  voie  publique;  ils  doivent  être  maintenus  en  état 
de  propreté. 

La  sollicitude  administrative  est  même  allée,  sur  le  papier, 
jusqu’à  inscrire  dans  l’article  9  que  les  charretiers  de  ces  tombe¬ 
reaux  seraient  convenablement  vêtus. 

Combien  la  réahté  est  loin  de  répondre  à  ce  que  l’on  était  en 
droit  d’attendre  d’une  réglementation  si  précise  ! 
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Est-il  possible  de  voir  des  transports  plus  mal  installés,  plus 
sordidement  malpropres,  que  les  tombereaux  dans  lesquels  circu¬ 
lent  à  Paris  les  ordures  ménagères  et  dont  la  présence  à  la  fin  de 
leur  itinéraire  se  décèle  dans  la  rue  autant  par  la  mauvaise  odeur 
qu’ils  y  répandent  que  par  le  son  de  la  cloche  qu’ils  portent  avec 
eux.  Ces  voitures  ne  sont  jamais  nettoyées  quand  elles  sont  débar¬ 
rassées  des  matières  infectes  qu’elles  ont  transportées  et  leur 
présence,  même  quand  elles  sont  vides,  dans  les  remisages  des 
entrepreneurs,  est  une  cause  de  gêne  pour  le  voisinage. 

Leur  chargement  n’est  pas  limité  et  quand  elles  arrivent  à  la  fin 
des  itinéraires  qu’elles  ont  à  parcourir,  on  augmente  leur  capacité 
par  des  hausses  que  l’on  place  sur  leurs  côtés  et  à  travers  les 
interstices  desquelles  le  contenu  s’échappe  et  se  répand  sur  la  voie 
publique. 

Sur  ces  voitures  ainsi  chargées,  l’équilibre  est  instable  et  il 
n’est  pas  d’année  qu’on  n’enregistre  à  Paris  plusieurs  accidents, 
suivis  de  mort,  par  suite  de  la  chute  d’ouvriers  opérant  le  déchar¬ 
gement  des  boîtes  à  ordures  dans  ces  conditions. 

Aussi  cette  partie  du  service  doit-elle  être  complètement  réformée. 
Les  nations  voisines,  qui  sont  si  manifestement  en  retard  pour 
tout  ce  qui  concerne  la  propreté  et  le  bon  entretien  de  la  voie 
publique,  ont  une  supériorité  manifeste  sur  nous  en  cette  ques¬ 
tion.  Pour  ne  citer  que  l’exemple  de  l’Angleterre,  dans  toutes  les 
grandes  villes  les  services  d’enlèvement  des  ordures  qui  sont,  il 
est  vrai,  en  régie,  sont  faits  par  des  voitures  basses,  d’un  charge¬ 
ment  facile,  d’une  propreté  irréprochable,  soigneusement  peintes 
et  régulièrement  nettoyées  à  chaque  rentrée  au  dépôt.  Il  est  indis¬ 
pensable  que  ces  mesures  appliquées  à  Paris  fassent  cesser  un 
état  de  choses  devenu  absolument  inacceptable  même  pour  les 
moins  délicats. 

Peut-être  sera-t-on  surpris  de  voir  qu’il  en  est  ainsi  malgré  les 
prescriptions  très  nettes  du  cahier  des  charges.  Cet  étonnement 
cessera  quand  on  saura  dans  quelle  situation  particulièrement  dé¬ 
licate  se  trouve  l’administration  vis-à-vis  des  entreprises  d’enlève¬ 
ment  et  cela  à  cause  de  l’une  des  deux  questions  qui  nous  restent 
à  traiter,  celle  des  dépôts  d’immondices. 

Dans  tous  les  temps,  les  dépôts  de  voiries,  d’immondices  ont  été 
la  terreur  du  voisinage,  non  pas  à  cause  des  dangers  sérieux 
qu’ils  causent,  alors  qu’ils  ne  renferment  pas  de  matières  fécales, 
mais  à  raison  des  émanations  fétides  qui  s’en  dégagent,  non  pas 
seulement  au  fur  et  à  mesure  qu’on  les  constitue,  mais  quand, 
après  avoir  laissé  pendant  quelques  mois  fermenter  ces  engrais, 
on  les  enlève  pour  l’utilisation  agricole. 
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Ces  substances,  alors  en  pleine  décomposition,  répandent  des 
odeurs  pénétrantes  et  dont  la  fétidité  dépasse  de  beaucoup  celle 
des  matières  fécales. 

Aussi,  depuis  près  de  deux  siècles,  à  des  intervalles  qui  varient, 
la  ville  de  Paris  a-t-elle  été  obligée  de  reculer  insensiblement, 
d’éloigner  d’abord  de  son  centre,  puis  de  sa  périphérie  ces  dépôts 
d’immondices.  Installés  en  1639  aux  portes  du  Temple,  Saint- 
Lazare,  Montmartre  et,  pour  le  faubourg  Saint-Germain,  dans  le 
Pré-aux-Clercs,  ils  ont  été  repoussés  plus  tard,  jusqu’aux  barrières 
de  Montreuil,  de  Ménilmontant,  des  Fourneaux,  où  ils  furent 
tolérés  jusqu’en  1823. 

A  cette  époque  se  passa  un  fait  fort  rare  dans  les  fastes  de  l’ad¬ 
ministration  parisienne.  Les  habitants  des  environs  de  la  voirie, 
las  de  ne  pas  être  écoutés,  se  firent  justice  eux-mêmes  ;  ils  prirent 
le  parti  de  fermer  la  voirie  et  expulsèrent  les  tombereaux.  L’ad¬ 
ministration  dut  se  pourvoir  ailleurs,  c’est-à-dire  que,  pour  un 
temps  plus  ou  moins  long,  la  difficulté  fut  écartée,  mais  non 
résolue. 

Depuis  cette  époque  jusqu’aujourd’hui  la  question  a  toujours  été 
traitée  de  la  même  façon.  Les  entrepreneurs  d’enlèvement  des 
immondices  ont,  avec  ou  sans  l’assentiment  de  l’administration, 
déposé  sur  le  territoire  de  telles  ou  telles  communes  voisines  de 
Paris,  à  proximité  des  itinéraires  qu’ils  desservent,  les  produits 
de  l’enlèvement  et  les  ont  déplacés  quand  les  réclamations  des 
habitants  de  ces  communes  ont  été  trop  vives,  pour  les  transporter 
un  peu  plus  loin. 

La  préfecture  de  police,  chargée  de  veiller  à  la  santé  publique 
dans  le  département  de  la  Seine,  a  bien  cherché,  dans  la  mesure 
du  possible,  à  remédier  à  cette  situation,  et  elle  a  pris  jusqu’à 
deux  arrêtés  :  l’un,  à  la  date  du  9  novembre  1839,  qui  range  les 
dépôts  d’immondices  parmi  les  établissements  insalubres  de 
1’^®  classe  et  qui  exige  que  ces  dépôts  soient  à  une  distance  de 
plus  de  ICO  mètres  des  routes  et  chemins,  à  plus  de  200  mètres 
des  habitations:  l’autre,  en  date  du2o  décembre  i881,  qui  astreint 
les  cultivateurs,  avant  de  constituer  des  dépôts  d’immondices  dans 
les  champs,  à  faire  une  déclaration  à  la  préfecture  de  police  et  à 
obtenir  un  avis  favorable  de  la  municipalité  intéressée. 

Tous  deux  sont  restés  lettres  mortes  pour  les  entrepreneurs,  qui 
savent  très  bien  et  disent  très  haut  que  la  préfecture  de  police  ne 
les  obligera  jamais  à  exécuter  des  mesures  rendant  impossible 
l’exercice  de  leur  industrie,  laquelle  est  nécessaire  à  l’assainisse¬ 
ment  de  la  ville  de  Paris . 

On  ne  saurait  se  dissimuler  qu’il  y  a  là  en  effet  une  situation 
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difficile  pour  tout  le  monde.  Depuis  quelques  années,  le  périmètre 
de  Paris  s’est  considérablement  accru  ;  puis  tous  ces  villages 
suburbains,  où  se  faisait  en  grand  la  culture  maraîchère  et  qui 
consommaient  les  terres  de  la  ville  comme  engrais,  ont  fait  place 
à  des  villes  industrielles,  à  des  agglomérations  de  maisons  de  plai¬ 
sance  où  l’on  n’a  plus  besoin  des  immondices  de  Paris  pour  la 
fertilisation  d’un  sol  couvert  d’usines  et  de  villas.  Les  municipa¬ 
lités,  armées  de  la  loi  municipale  de  1885,  dans  laquelle  on  a  eu, 
suivant  nous,  le  tort  grave  de  remettre  aux  maires,  en  temps 
ordinaire,  toutes  les  attributions  que  la  loi  des  16  et  24  août  179it 
ne  leur  conférait  qu’accidentellement  en  temps  d’épidémies  ou  de 
fléaux  calamiteux,  ces  municipalités  ont  pris  à  l’envi  des  arrêtés 
proscrivant  les  dépôts  d’immondices  sur  leur  territoire. 

De  là  un  accroissement  de  dépenses  pour  les  entrepreneurs 
d’enlèvement  qui  ont  un  trajet  plus  long  à  parcourir  pour  attein¬ 
dre  leur  dépôt  et,  par  suite,  pour  la  ville  de  Paris,  des  annuités 
plus  élevées  à  payer  pour  l’enlèvement,  une  tolérance  plus  grande 
pour  les  dépôts  prétendus  clandestins  faits  par  certains  entrepre¬ 
neurs  aux  portes  de  Paris  ;  de  là,  enfin,  la  tolérance  de  la  préfec¬ 
ture  de  police,  qui  est  insuffisamment  outillée  pour  réprimer  les 
délits  de  cette  nature. 


Cîibe  des  boues  enlevées  et  dépenses  correspondantes  à  Paris, 
de  1868  à  1884. 

Cube  des  boues 


enlevées. 

Dépense.  ’ 

mèt.  cub. 

fr,  c. 

1868 . 

. .  672,983 

.  757,966  53 

1869 . 

672,401 

810,193  24 

1870 . 

.  .  657,795 

922,029  87 

1871 . 

. .  680,314 

1,320,261  61 

1872 . 

. .  689,847 

1,058,523  65 

1873 . 

. .  704,263 

831,621  34 

1874 . 

. .  708,228 

797,263  93 

1875 . 

. .  744,141 

838,769  93 

1876 . 

733,661 

710,658  66 

1877 . 

753,616 

697,659  09 

1878 . 

. .  763,429 

663,908  70 

1879 . 

769,836 

645,290  46 

1880 . 

776,457 

752,674  01 

1881...... 

785,917 

1,175,160  01 

1882 . 

788,800 

1,519,027  98 

1883 . 

807,992 

.  1,.539,029  88 

1884 . 

874,294 

1,963,317  32 

De  la  connaissance  de  ces  faits  est  née  cette  pensée  qu’il  était 
nécessaire  de  porter  aussi  loin  que  possible  de  Paris  les  immon- 
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dices  que  sa  banlieue  ne  peut  plus  utiliser  qu’en  partie.  Deux 
moyens  se  présentent  à  l’esprit  pour  arriver  à  ce  résultat  :  l’ex¬ 
pédition  par  la  Seine  et  la  Marne,  ou  l’expédition  par  les  chemins 
de  fer.  Dans  ces  derniers  temps,  on  en  a  indiqué  un  troisième  : 
la  destruction  des  immondices  par  la  crémation. 

L’expédition  par  les  cours  d’eau  a  de  grands  avantages,  notam¬ 
ment  celui  de  permettre  l’enlèvement  de  grandes  masses  à  la  fois 
dans  des  conditions  notables  de  bon  marché,  sans  traverser  les 
villes  qui  réclament  si  haut.  Mais  on  ne  saurait  oublier,  sous  peine 
de  graves  mécomptes,  que  l’enlèvement  des  immondices  est  un 
service  qui  doit  être  fait  avec  une  régularité  extrême,  ne  compor¬ 
tant  aucune  interruption,  ne  pouvant  subir  aucune  période  de 
chômage.  11  n’en  est  pas  de  même  du  cours  de  nos  rivières  sur 
lesquelles,  du  fait  des  grandes  chaleurs  et  des  froids  rigoureux,  la 
circulation  subit  des  arrêts  incompatibles  avec  un  service  quoti¬ 
dien.  D’où  la  possibilité  d’utiliser,  dans  une  certaine  mesure,  les 
cours  d’eau  pour  l’évacuation  des  ordures  ménagères  ;  mais,  en 
même  temps,  la  nécessité  de  ne  les  considérer  que  comme  un 
moyen  accessoire,  pour  Paris  du  moins,  car  à  Bordeaux,  à  Bru¬ 
xelles,  le  transport  des  ordures  ménagères  chez  les  cultivateurs  à 
la  campagne  se  fait  par  un  service  de  batellerie  bien  organisé  et 
qui  donne  les  meilleurs  résultats. 

L’expédition  par  les  chemins  de  fer  des  immondices  de  Paris 
sur  les  centres  agricoles  apparaît  donc  comme  la  solution  la  meil¬ 
leure.  Personne  n’ignore,  en  effet,  combien  l’agriculture  se  plaint 
du  prix  de  revient  élevé  des  engrais  auxquels  elle  est  obligée  de 
recourir.  Ce  que  l’on  sait  moins,  mais  qui  n’est  plus  contestable 
depuis  les  analyses  faites  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lille  pour 
les  immondices  de  cette  ville,  à  la  station  agronomique  de  Gem- 
bloux  pour  celles  de  Bruxelles,  et,  le  mois  dernier,  à  l’Institut 
agronomique  pour  celles  de  Paris,  c’est  que  les  immondices  cons¬ 
tituent  un  engrais  d’une  valeur  équivalente  à  celle  du  fumier  de 
ferme.  Telle  est  la  conclusion  d’un  travail  de  M.  Muntz,  dont  on 
connaît  la  haute  compétence  en  ces  questions. 

Mais,  pour  l’utilisation  agricole,  on  vient  se  heurter  à  des  diffi¬ 
cultés  de  deux  ordres  :  des  difficultés  d’ordre  économique  et  des 
difficultés  résultant  d’applications  abusives  de  la  loi  municipale 
de  1884.  Les  difficultés  d’ordre  économique  résultent  du  prix 
élevé  des  tarifs  de  chemins  de  fer  pour  ces  marchandises  très  en¬ 
combrantes,  d’une  faible  valeur,  qui  les  rend  inabordables  pour 
les  cultivateurs  quand  ils  résident  à  une  distancé  assez  éloignée. 

Les  difficultés  créées,  d’autre  part,  aux  compagnies  de  chemins 
de  fer  à  propos  des  boues  des  villes  par  quelques  municipalités. 
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sont  dues  en  grande  partie  aux  conditions  dans  lesquelles  s’effec¬ 
tuent  ces  transports.  Ici,  on  laissait  séjourner  pendant  les  grandes 
chaleurs  de  l’été  des  wagons  d’immondices  dans  une  gare  de  voya¬ 
geurs  très  fréquentée;  là,  on  effectuait,  dans  une  autre  gare  ur¬ 
baine,  un  dépôt  d’immondices  que  les  cultivateurs  enlèvent  à  leur 
loisir;  d’où  une  série  d’arrêtés  municipaux  interdisant  à  ces  gares 
de  tolérer  des  dépôts  d’immondices.  Ailleurs,  des  arrêtés  pronon¬ 
cèrent  l’interdiction  de  la  circulation,  dans  les  rues  de  telle  villè 
que  je  pourrais  citer,  des  voitures  chargées  de  boues  de  Paris. 

Il  n’est  pas  impossible  de  résoudre  ces  difficultés.  D’abord  en 
obtenant  des  compagnies  de  chemins  de  fer  des  abaissements  de 
tarifs  notables  pour  les  matières  de  cette  nature.  C’est  ce  à  quoi  a 
consenti  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  de  l’Est.  Il  serait  néces¬ 
saire  également  que,  comme  l’Ouest,  elles  consentissent  à  des 
trains  spéciaux,  et  ensuite  à  installer  les  dépôts  au  voisinage  des 
gares  rurales  d’accord  avec  les  municipalités,  suffisamment  loin 
des  centres  de  population,  et  non  plus,  comme  on  l’a  faittrop  sou¬ 
vent,  dans  les  gares  de  villes  où,  pour  les  manutentions  du  service, 
on  trouvait  des  facilités  plus  grandes,  sans  se  préoccuper  des 
inconvénients  qui  en  résultaient  pour  le  voisinage. 

La  solution  agricole  du  problème  des  ordures  ménagères  à 
Paris  doit  d’autant  plus  être  poui'suivie  que  la  Champagne,  la 
Sologne,  d’autres  régions  infertiles  encore,  sont  à  des  distances 
que  l’on  atteindrait  facilement  avec  des  abaissements  de  tarifs  et 
que  la  Ville  peut  trouver  là  le  placement,  pour  ainsi  dire  indéfini, 
de  ce  qui  ne  sera  pas  consommé  dans  son  périmètre  immédiat. 

Nous  y  insistons  d’autant  plus,  qu’à  défaut  de  l’utilisation  agri¬ 
cole,  on  a  proposé  l’incinération,  dont  le  premier  résultat  est  de 
perdre  une  quantité  considérable  de  matières  utiles  et  qui,  d’un, 
autre  côté,  exposerait  vraisemblablement  à  de  graves  mécomptes. 

Nous  avons  récemment  visité  en  Angleterre  et  en  Écosse  un 
certain  nombre  de  villes  dans  lesquelles  existent  des  appareils  à 
incinération  des  immondices,  appareils  bien  construits,  aménagés 
avec  tout  le  soin  possible,  et  nous  avons  été  frappés  à  la  fois  du 
prix  élevé  de  revient  de  ces  appareils  et  de  la  dépense  annuelle  à 
laquelle  ils  entraînent  les  villes,  car  ils  ne  suppriment  ni  les  frais 
de  balayage,  ni  ceux  d’enlèvement.  Le  fonctionnement  de  ces 
appareils  à  Londres,  à  Bradfort,  à  Nottingham,  Leeds,  Glascow, 
que  nous  avons  étudié  avec  des  ingénieurs  de  la  ville  de  Paris,  a 
été  l’objet  de  la  part  de  l’un  d’eux,  M.  Journet,  d’un  mémoire  très 
complet.  De  ce  travail,  il  résulte  que  la  destruction  par  le  feu  d’un 
million  de  mètres  cubes  d’ordures  ménagères  parisiennes  coûte¬ 
rait  à  la  ville  de  Paris  un  million  de  plus  chaque  année  que  le 
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fonctionnement  actnel,  sans  parler  d’une  première  mise  de  fonds 
de  six  millions  pour  la  construction  de  vingt  appareils  crématoires 
nécessaires  pour  faire  disparaître  au  fur  et  à  mesure  cette  masse 
énorme  de  déchets. 

Ces  appareils  crématoires,  installés  dans  de  grandes  villes  indus¬ 
trielles  d’Angleterre  où  l’atmosphère  est  souillée  par  tant  d’odeurs 
fétides,  ne  nous  ont  pas  paru  être  une  source  d’émanations  parti- 
-culièrement  désagréables  ;  mais  en  serait-il  de  même  à  Paris  où 
l’atmosphère  est  moins  infectée  et  où  la  population  est  ^i  impres¬ 
sionnable?  Quelle  que  soit  la  solution  ou  plutôt  les  solutions  aux¬ 
quelles  on  doive  recourir,  il  importe  qu’elles  interviennent  au  plus 
tôt.  Tout  est  préférable  à  Tétat  de  choses  actuel  dans  lequel  les 
difficultés  grandissent,  les  conflits  se  multiplient  et  s’aggravent, 
au  plus  grand  dommage  de  la  santé  publique,  sur  laquelle  les 
hygiénistes  ont  le  devoir  de  veiller  dans  l’intérêt  de  tous. 
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Empoisonnement  aigu  par  le  phosphore  traité  par  l'essence  de  téré¬ 
benthine.  Bordeaux,  1886,  in-8,  108  p.  Prix  2  fr.  60.  —  D’après 
M.  Ed.  Rondot  (de  Bordeaux),  les  observations  cliniques  et  les  faits 
d’expérimentation  démontrent  l’efficacité  de  l’essence  de  térében¬ 
thine  dans  le  traitement  de  l’empoisonnement  aigu  par  le  phos¬ 
phore.  Cette  médication  permet  de  faire  avorter  l’intoxication 
quand  on  intervient  rapidement,  c’est-à-dire  immédiatement  ou 
quelques  heures  après  l’ingestion  de  la  substance  toxique. 

L’essence  et  le  phosphore  donnent  alors  naissance  à  des  com¬ 
posés  peu  dangereux,  qui  s’éliminent  sans  entraîner  d’autres 
phénomènes  morbides  que  ceux  d’une  réaction  locale  sur  lé  tube 
digestif  et  les  voies  urinaires. 

Dans  ces  cas,  l’essence  empêche  l’absorption  du  phosphore. 

Il  en  résulte  que  l’indication  capitale,  au  début  de  l’empoison¬ 
nement,  consiste  à  administrer  le  médicament  d’emblée,  pour 
neutraliser  la  plus  grande  quantité  possible  de  poison. 

Quand  l’intoxication  n’est  pas  complètement  suspendue,  l’huile 
essentielle  de  térébenthine  lui  donne  une  forme  bénigne  qui  se 
termine  par  la  guérison. 

Sous  des  expressions  symptomatiques,  non  moins  variées  que 
celle  du  phosphorisme  aigu  confirmé ,  l’affection  mitigée  ne  com¬ 
porte  que  des  phénomènes  généraux  légers. 
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Tout  en  atténuant  d’une  manière  remarquable  les  accidents 
nerveux  et  hémorrhagiques  qui  suivent  la  difTusion  du  phosphore, 
l’essence  possède  une  action  nettement  antagoniste  de  celle  du 
métalloïde,  puisqu’elle  relève  l’énergie  du  cœur,  stimule  l’activité 
du  rein,  augmente  l’excrétion  de  Turine,  tend  à  ramener  au  taux 
normal  le  chiffre  de  Turée,  et  détermine  une  ascension  notable 
de  la  température,  tandis  qu’elle  s’oppose  aux  altérations  mor¬ 
phologiques  des  hématies  et  qu’elle  empêche  l’hémoglobine  de 
filtrer  à  travers  les  vaisseaux. 

Comme  sanction  de  ces  résultats  cliniques,  la  médecine  expé¬ 
rimentale  nous  montre  qu’en  plus  de  l’action  neutralisante  du 
début,  l’essence  de  térébenthine,  à  l’inverse  du  phosphore,  accroît 
l’élimination  de  l’urée  par  les  urines,  en  empêchant  son  accu¬ 
mulation  dans  le  sang,  qu’elle  combat  l’abaissement  thermique 
de  l’empoisonnement,  et  qu’elle  met  obstacle  à  la  soustraction 
d’oxygine  opérée  par  le  toxique  sur  le  milieu  sanguin. 

Elle  démontre,  de  plus,  que  ce  n’est  pas  uniquement  à  cette 
restitution  d’oxygène  que  l’essence  doit  ses  succès,  puisque  les 
injections  intra-veineuses  de  ce  même  gaz  restent  infructueuses 
à  la  période  d’état  de  l’empoisonnement. 

M.  E.  Rondot  arrive  enfin  aux  déductions  thérapeutiques. 

a.  Traitement  par  V essence.  —  L’indication  de  prescrire  l’essence 
se  retrouve  donc  à  toutes  les  phases  du  phosphorisme  aigu. 

Le  médicament  a  été  généralement  introduit  par  la  voie  gas¬ 
trique;  en  cas  d’intolérance  de  l’estomac,  les  frictions  et  les 
inhalations  rendront  de  grands  services  ;  on  pouvait  les  combiner 
dans  un  traitement  mixte  qui  n’a  pas  été  essayé.  L’administra¬ 
tion  par  le  rectum  est  inutile  et  peut-être  nuisible. 

Les  meilleurs  résultats  appartiennent  à  l’huile  essentielle  du 
commerce,  commune  ou  rectifiée,  sous  forme  de  potion,  de  muci¬ 
lage  ou  dans  des  capsules. 

Les  (doses  moyennes,  à  la  période  initiale  de  l’empoisonne¬ 
ment,  sont  de  2  à  10  grammes,  à  faire  ingérer  dans  un  court 
intervalle. 

Dans  les  cas  où  l’on  intervient  au  début,  on  doit  recourir  à  l’es¬ 
sence  avant  de  provoquer  l’évacuation  du  contenu  de  l’estomac, 
soit  par  les  vomitifs,  soit  par  le  moyen  de  la  pompe  ou  du  siphon, 
qui  permettraient  d’augmenter  et  de  renouveler  les  doses  du 
médicament  et  de  réaliser  une  action  antidotique  plus  complète. 

On  maintiendra  le  malade  sous  Tinfluence  du  traitement  jus¬ 
qu’à  la  guérison  en  ayant  soin  d’y  revenir  si  les  urines  diminuent, 
si  le  chiffre  de  l’urée  abaisse,  ou  si  quelques  symptômes  dénotent 
la  menace  d’une  manifestation  tardive  de  l’intoxication. 
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6.  Moyens  adjuvants.  —  Les  moyens  adjuvants  de  ce  traitement 
consistent  principalement  dans  l’abstinence  rigoureuse  des  sub¬ 
stances  grasses  pendant  les  deux  premiers  jours  de  l’empoison¬ 
nement  et  surtout  au  début. 

Surveiller  la  sécrétion  rénale  et  chercher  à  accroître  la  diurèse, 
combattre  la  constipation,  surtout  par  la  magnésie,  respecter  la 
diarrhée  comme  un  flux  salutaire,  constituent  les  principales 
indications  à  remplir  pour  augmenter  les  chances  de  guérison  et 
prévenir  les  accidents  à  longue  échéance  de  l’empoisonnement. 

Une  alimentation  réparatrice,  les  toniques  et  les  ferrugineux 
sont  indiqués  contre  l’état  d’anémie  aiguë. 

Le  régime  lacté  trouve  une  application  utile  à  la  seconde 
période,  pour  entretenir  la  perméabilité  du  rein  et  soutenir  les 
forces  des  malades,  tout  en  combattant  l’état  catarrhal  des  pre¬ 
mières  voies.  O. 

La  maladie  des  buveurs  de  thé.  —  Le  D''  Ch.  Éloy  a  étudié  (Union 
médicale,  5  juin  1886)  cette  maladie  plus  fréquente  en  Angleterre 
et  en  Amérique  que  chez  nous,  mais  que  l’on  peut  néanmoins 
avoir  l’occasion  d’observer. 

Il  réunit  sous  la  commune  dénomination  de  maladie  des  buveurs 
de  thé  cette  hiérarchie  de  symptômes  qui  constituent  le  théisme 
aigu,  subaigu  ou  chronique  des  médecins  de  langue  anglaise,  et 
groupe  ensemble  les  théiques  par  profession  et  les  théiques  par 
passion. 

Chez  les  uns  comme  chez  les  autres,  les  manifestations  morbides 
sont  très  variées.  Néanmoins  l’observation  physiologique  s’accorde 
avec  l’observation  clinique  pour  rapporter  ,  à  l’action  du  thé  un 
phénomène  initial  :  l’excitation  cérébrale  et  la  congestion  vascu¬ 
laire  céphalique.  Peu  de  temps  après  l’ingestion  d’une  dose  suffi¬ 
sante,  le  visage  s’anime  et  les  buveurs  éprouvent  un  sentiment 
de  bien-être  qu’ils  recherchent  bientôt  par  habitude.  Sous  cette 
influence,  leur  intelligence  devient  plus  pénétrante,  leur  pensée 
plus  lucide,  leur  aptitude  mentale  plus  active  et  leur  puissance 
musculaire  plus  grande. 

L’accoutumance  aidant  et  les  doses  s’exagérant,  la  durée  de 
cette  excitation  s’abrège,  et  malgré  l’élévation  croissante  des 
quantités  qu’il  absorbe,  le  théique  subit  une  dépression  psychique 
et  physique.  Il  éprouve  une  sorte  d’affaissement  de  l’intelhgence 
et  en  même  temps  un  accroissement  pénible  de  son  impression¬ 
nabilité  nerveuse;  il  est  devenu  cérébro-sthénique.  A  la  coloration 
du  visage  succède  la  pâleur;  à  la  sensation  d’ardeur  cutanée  une 
sensation  de  refroidissement.  Les  phénomènes  cardiaques  se 
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manifestent,  les  troubles  vaso-moteurs  augmentent  :  la  phase 
subaiguë  du  théisme  est  ouverte. 

Le  théique  veut  retrouver  encore  les  sensations  agréables  du 
début  :  il  les  recherche,  elles  le  fuient,  et  pour  les  provoquer,  il 
ingère  une  plus  grande  quantité  de  boisson  ;  alors  il  subit  les 
atteintes  du  théisme  chronique,  il  dort  peu  ou  mal,  des  halluci¬ 
nations  et  des  terreurs  nocturnes  interrompent  son  sommeil,  de 
la  céphalalgie  et  des  tremblements  nerveux  le  troublent  dans  l’état 
de  veille,  il  est  en  irritable  weakness  ;  enfin,  il  devient  dyspepti¬ 
que,  cardiaque  et  cachectique,  car  le  théisme  aboutit  fatalement 
à  une  défaillance  générale  de  l’organisme.  O. 

Lait  des  vaches  hollandaises.  — M.  Gabel  vient  de  faire  des  recher¬ 
ches  sur  le  lait  de  vache,  qui  montrent  bien  que  la  quantité  de 
matière  grasse  contenue  dans  le  lait  des  vaches  hollandaises  est 
assez  inférieur  à  la  moyenne. 

Voici  quels  sont  ses  résultats. 


Mois. 

Nombre 

des 

Densité. 

du 

Matières 

Matières 

Mai . 

expériences. 

10 

1.0313 

crémomètre. 

9,06 

solubles. 

12,16 

2,82 

Juin . 

5 

1,0312 

7,00 

8,lô 

12,10 

2,71 

Juillet . 

6 

1,0308 

11,88 

9,57 

Août . 

6 

1,0306 

8,60 

11,95 

2,55 

Septembre. . . 

4 

1,0316 

9,50 

12,25 

2,90 

Octobre . 

3 

1,0306 

12,00 

12,20 

9,75 

Novembre. . . . 

5 

1,0310 

11,00 

12,04 

2,60 

Décembre.. . . 

4 

1,0313 

11,20 

12,10 

2,70 

Janvier . 

3 

1,0316 

10,50 

11,67 

2,60 

Février . 

4 

1,0306 

11,50 

12,20 

2,88 

Mars . 

4 

1,0316 

10,00 

12,30 

2,83 

G.  A. 


La  morue  rouge.  —  Les  lecteurs  des  Annales  d/hygiène  n’ont  pas 
oublié  le  mémoire  de  M.  Béranger- Féraud  sur  cette  question  (1). 
M.  le  D'’  Émile  Mauriac,  de  Bordeaux,  a  repris  cette  étude  (2)  ; 
voici  les  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé. 

1°  Lés  faits  d’intoxication  occasionnés  par  l’ingestion  de  morues 
altérées  sont  extrêmement  rares,  eu  égard  à  l’énorme  consom¬ 
mation  qu’on  fait  de  ce  poisson  dans  le  monde  entier; 

2°  Les  accidents  exceptionnels  qui  ont  été  observés  doivent  être 

(1)  Béranger-Féraud,  Recherches  sur  les  accidents  que  provoque  la  morue 
altérée  {Annales  d’hygiène  et  de  mêd.  légale,  octobre,  novembre  et  dé¬ 
cembre  1885,  t.  XIV). 

(2)  Mauriac,  la  Question  des  Morues  Rouges.  Bordeaux,  1886,  in-8. 
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attribués  à  l’ingestion  de  morues  corrompues  et  ayant  déjà  subi 
un  commencement  de  putréfaction,  altération  qui  se  révèle  tou¬ 
jours  par  deux  signes  constants  :  l’odeur  putride  et  la  friabilité 
de  la  chair.  Toute  morue  présentant  ces  caractères  doit  être  rejetée 
de  la  consommation. 

3°  La  coloration  rouge  que  présentent  souvent  ces  poissons, 
soit  à  l’état  vert,  soit  à  l’état  sec,  dans  certaines  conditions  de 
température  et  de  milieu,  n’est  pas  un  indice  de  leur  nocivité, 
puisque  d’une  part  il  est  notoire  que  la  morue  rouge  a  été  con¬ 
sommée  de  tout  temps  par  les  populations  sans  aucun  inconvé¬ 
nient,  et  que  d’autre  part  on  a  pu  nourrir  des  animaux  (chiens  et 
chats)  pendant  plusieurs  jours  de  suite  avec  de  la  morue  crue, 
fortement  colorée  en  rouge,  sans  provoquer  chez  eux  le  moindre 
accident. 

On  peut  donc  manger  sans  crainte  toute  morue  qui  a  conservé 
son  odeur  normale  et  la  consistance  ferme  de  sa  chair,  quelle  que 
soit  d’ailleurs  sa  coloration  plus  du  moins  rosée  ou  rouge. 

4°  Le  rouge  de  la  morue  est  constitué  par  une  végétation  cryp- 
togamique,  sur  la  nature  de  laquelle  on  n’est  pas  encore  complè¬ 
tement  fixé.  Pour  les  uns,  ce  serait  un  champignon;  pour  les 
autres  une  algue. 

5°  Cette  végétation  cryptogamique  qu’on  voit  se  développer  in¬ 
différemment  sur  des  morues  avariées  ou  sur  des  morues  saines, 
paraît  être  favorisée  d’une  manière  toute  spéciale  par  la  salaison, 
mais  elle  ne  joue  aucun  rôle  dans  le  phénomène  de  la  putréfaction. 

6®  Les  morues  dont  la  chair  est  plus  ou  moins  putréfiée  ren¬ 
ferment  seules  un  principe  toxique  susceptible  de  provoquer 
chez  l’homme  des  accidents  cholériformes. 

7°  Ce  principe  toxique  a  été  isolé  et  caractérisé  par  plusieurs 
expérimentateurs  :  c’est  une  ptomaîne  ou  alcaloïde  de  la  putré¬ 
faction. 

8°  11  est  d’ailleurs  facile  de  se  mettre  à  l’abri  de  tout  accident, 
en  s’abstenant  de  manger  les  morues  qui  auraient  déjà  subi  un 
commencement  de  putréfaction.  Quant  à  la  morue  saine,  on 
devra  toujours,  préalablement  à  son  ingestion,  la  nettoyer  avec 
soin,  la  faire  macérer  pendant  douze  heures  dans  de  l’eau  plu¬ 
sieurs  fois  renouvelée  et  surtout  la  faire  bien  cuire.  La  cuisson 
complète  des  aliments  d’origine  animale  est,  en  efi’et,  le  meilleur 
moyen  de  détruire  tous  les  parasites  et  micro-organismes  nuisi¬ 
bles  qu’ils  sont  susceptibles  de  renfermer. 

9°  En  interdisant  en  bloc  la  vente  de  la  morue  rouge,  qui  est 
absolument  inoffensive  quand  elle  n’est  pas  en  même  temps 
corrompue,  on  a  pris  une  mesure  que  rien  ne  justifie  et  qui 
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peut  porter  un  préjudjce  considérable  à  une  branche  importante 
du  commerce  national;  on  a  déprécié  et  condamné  à  tort  un 
produit  qui  n’a  rien  perdu  de  sa  valeur  alimentaire  et  qui  rend 
tous  les  jours  les  plus  grands  services  aux  classes  laborieuses. 

10°  En  conséquence,  nous  croyons  devoir  émettre  l’avis  qu’il 
y  a  lieu  de  lever  au  plus  tôt,  et  d’une  manière  définitive,  cette 
interdiction,  qui  repose  sur  une  interprétation  manifestement 
erronée  des  faits.  O. 
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Manipulaiiom  de  chimie,  par  Emile  Jüngfleisch,  professeur  de 
chimie  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  Un  volume 
grand  in-8°  de  1,240  pages,  avec  372  figures,  cartonné.  Prix  : 
27  francs.  J. -B.  Baillière  et  fils.  Ce  qui  fait  la  valeur  de  cet  ouvrage 
considérable  et  le  rend  précieux,  c’est  que  l’auteur  décrit  ce  qu’il 
a  vu,  ce  qu’il  a  préparé,  ce  qu’il  a  vérifié.  On  n’est  donc  pas  en 
présence  d’un  livre  de  compilation,  où  l’on  peut  toujours  redouter 
de  se  trouver  devant  des  faits  peu  précis,  qui  se  transmettent  de 
génération  en  génération,  et  qui  arrêtent  les  commençants. 

Les  ouvrages  de  chimie,  minérale  ou  organique,  ne  donnent  en 
général  que  des  aperçus  vagues  sur  les  préparations.  M.  Jung- 
fleisch  est  entré  dans  les  plus  grands  détails,  et,  en  suivant  ses 
indications,  on  est  toujours  sûr  de  réussir. 

«  11  m’a  semblé  utile,  dit-il,  de  mettre  constamment  à  la  portée 
du  chimiste  l’exposé  des  conditions  dans  lesquelles  chaque  expé¬ 
rience  doit  être  faite,  des  difficultés  qu’elle  peut  présenter,  des 
accidents  auxquels  elle  peut  donner  lieu,  des  causes  d’insuccès 
qu’on  y  rencontre,  des  moyens  à  mettre  en  œuvre  pour  en  assu¬ 
rer  le  résultat.  » 

Placé  dans  des  conditions  spéciales,  soit  à  l’École  polytechnique, 
soit  à  l’École  de  pharmacie,  l’auteur  a  eu  l’occasion  d’observer 
pendant  des  années,  sur  un  grand  nombre  de  manipulations, 
et  dans  des  conditions  qu’on  ne  retrouve  nulle  part  ailleurs,  la 
nature  des  difficultés  qui  arrêtent  le  plus  souvent  les  chimistes 
à  leurs  débuts,  de  noter  les  renseignements  le  plus  fréquemment 
demandés  par  eux. 

11  fait  aujourd’hui  profiter  le  public  de  sa  grande  expérience  i 
aussi  nous  ne  doutons  pas  que  son  ouvrage  sera  aussi  bon  dans  la 
bibliothèque  de  ceux  qui  sont  aises  de  revoir  facilement  et  sûre- 
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ment  des  matières  qu’ils  ont  perdues  de  vue,  que  dans  les  la  ora 
toires  où  il  est  indispensable,  que  dans  les  usines  où  on  le  consul¬ 
tera  avec  fruit. 

Pour  justifier  cette  appréciation,  nous  ne  pouvons  mieux  faire 
que  de  passer  en  revue  les  différentes  parties  qu’il  renferme. 

Le  livre  I®'  est  consacré  à  la  description  des  appareils  et  des 
procédés  d’un  usage  général  dans  les  laboratoires.  On  y  trouve 
décrits  les  divers  instruments  nécessaires  au  chimiste,  et  les 
conditions  de  fonctionnement  de  chacun  d’eux.  C’est  ainsi  que, 
pour  la  mesure,  l’auteur  a  étudié  les  balances  de  précision,  leur 
construction,  les  qualités  qu’elles  doivent  posséder  et  les  moyens 
d’en  faire  usage  :  toutes  choses  qui  arrêtent  le  commençant  à 
ses  débuts.  Pour  la  mesure  des  volumes,  il  y  a  tout  un  chapitre 
du  plus  grand  intérêt  sur  la  construction,  la  vérification  et  l’em¬ 
ploi  des  vases  jaugés  ou  gradués,  que  l’on  serait  bien  embarrassé 
de  trouver  décrits  aujourd’hui  dans  aucun  ouvrage.  On  voit  que 
l’auteur  s’est  mis  en  rapport  avec  les  constructeurs,  pour  arriver 
a  écrire  un  chapitre  irréprochable  sur  ce  sujet  nouveau.  C’est  le 
chapitre  de  ce  premier  livre,  qui  en  renferme  quatorze. 

Le  chapitre  11  est  consacré  à  la  division  des  corps  :  Division  mé¬ 
canique,  pulvérisation  chimique. 

Le  chapitre  III,  intitulé  :  Emploi  de  la  chaleur,  est  une  description 
du  chauffage  en  général  :  Description  des  brûleurs,  grille  à  gaz 
pour  analyses,  fourneaux  à  incinérer,  bec  Berzélius,  brûleur  à  cou¬ 
ronne  de  Wiesnegg,  de  Bengel,  fourneau  de  Perrot,  chalumeau  à 
gaz,  four  de  MM.  Forquignon  et  Leclerc.  L’emploi  du  gaz  comme 
combustible  a  naturellement  conduit  l’auteur  à  la  description  des 
régulateurs  :  régulateurs  de  pression  de  M.  Moitenier,  de 
M.  Giroud  ;  régulateurs  de  débit  ou  rhéomètres  ;  régulateurs  de 
température  de  Brassen,  Beaulieu,  Schlœsing,  d’Arsonval;  puis  le 
chauffage  au  bain-marie,  au  bain  d’huile,  avec  la  disposition  de 
M.  Berthelot  et  de  Würtz;  les  étuves  de  Gay-Lussac,  Coulier, 
Wiesnegg. 

Puis  les  appareils  de  réfrigération. 

Le  chapitre  IV  est  consacré  aux  vases  employés  dans  les  labora¬ 
toires.  Après  être  entré  dans  certains  détails  sur  la  composition 
chimique  du  verre  et  les  avantages  ou  les  inconvénients  des  diffé¬ 
rentes  formules,  l’auteur  donne  la  manière  de  travailler  le  verre 
dans  les  laboratoires.  Il  arrive  ensuite  aux  vases  de  porcelaine,  de 
grès  et  dé  terre  réfractaire,  de  platine. 

Le  chapitre  V  passe  en  revue  les  divers  supports  des  laboratoires 

Le  chapitre  VI,  intitulé  :  Calcination,  est  une  description  de 
l’emploi  de  la  calcination  en  analyse. 
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Le  chapitre  \1I  est  consacré  à  la  fusion,  avec  description  des 
méthodes  pour  la  détermination  du  point  de  fusion. 

Le  chapitre  VIII,  sous  le  nom  de  :  V^orisâtion,  est  une  étude 
complète  sur  l’ébullition  et  la  détermination  de  la  température 
d’ébullition  des  liquides,  avec  la  correction  des  indications  du 
thermomètre;  la  distillation  avec  tous  les  appareils  modernes. 

Les  chapitres  IX,  X,  XI  ont  pour  titres  :  Dissolution,  Solidification, 
Séparation  mécanique  des  corps  non  miscibles. 

Le  chapitre  Xn  est  consacré  à  la  Manipulation  des  gaz.  —  Pro¬ 
duction  des  gaz.  —  Recueillement  et  transvasement.  —  Lavage  et 
dissolution.  —  Dessiccation.  —  Conservation  et  mesurage  des  gaz. 

Le  chapitre  XIII,  intitulé  :  Opérations  dans  les  gaz  raréfiés  ou 
comprimés,  est  une  étude  très  intéressante  des  appareils  servant  à 
faire  le  vide  ou  à  comprimer  les  gaz,  la  trompe  de  Bunsen,  celle 
de  Lasne,  ancien  élève  du  laboratoire  de  Schutzenberger  à  la 
Sorbonne,  la  pompe  sirène  de  Jagno,  la  pompe  à  mercure,  la 
pompe  à  mercure  de  Sprengel  ;  l’appareil  de  Cailletet. 

Le  chapitre  XIV,  intitulé  :  Ustensiles  et  procédés  divers,  termine 
cette  première  partie. 

Dans  le  livre  II  sont  décrites  les  expériences  relatives  à  la  pré¬ 
paration  et  à  l’étude  des  éléments  et  de  leurs  composés;  les  mé¬ 
talloïdes,  les  métaux  et  les  substances  organiques.  En  réalité,  on 
trouve  dans  ce  livre  la  plus  grande  somme  possible  de  connais¬ 
sances  sur  les  corps  que  l’on  veut  étudier,  préparer,  et  dont  on 
veut  connaître  les  principales  réactions  chimiques.  Toute  la  chimie 
minérale  et  organique  des  corps  principaux,  au  point  de  vue  théo¬ 
rique  et  pratique,  se  trouve  condensée  dans  ce  livre  IL  On  y 
trouve  tous  les  renseignements  nécessaires  à  la  production  et  à  la 
purification  des  substances  chimiques  les  plus  répandues.  Chaque 
corps  que  l’on  étudie  a  sa  formule  chimique  en  équivalent  et  en 
poids  atomique,  puis  sa  monographie.  Celle-ci  rappelle,  en  un 
petit  tableau,  toutes  ses  propriétés  physiques,  évitant  au  lecteur 
d’être  obligé  de  recourir  aux  ouvrages  spéciaux,  où  on  ne  les  trouve 
que  d’habitude.  Puis  viennent  les  préparations  du  laboratoire  et 
de  l’industrie;  puis  la  purification  et  la  préparation. 

Cet  ouvrage  mérite,  non  seulement  le  titre  de  Manipulations  de 
chimie^  mais  il  est  encore  un  véritable  traité  de  chimie  minérale 
et  organique. 

Le  livre  IIP  nous  permet  de  reconnaître  qu’il  est  en  même 
temps  un  traité  de  toxicologie  et  d’analyse. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  donner  la  table  des  ma¬ 
tières  de  cette  troisième  et  dernière  partie,  qui  s’étend  de  la  page 
883  à  la  page  1200. 
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Chapitre  I®'.  —  Analyse  qualitative. 

1.  Réactifs. 

ü.  Analyses  par  voie  sèche.  —  Essais  au  chalumeau.  —  Essais  à 
la  flamme. 

3.  Analyses  par  voie  humide.  —  A.  Détermination  des  bases.  —  I. 
Détermination  de  la  base  d’un  sel  isolé,  917.  —  IL  Détermination 
des  bases  dans  un  mélange  de  plusieurs  sels.  —  III.  Détermiua- 
tion  des  bases  dans  un  mélange  de  plusieurs  sels,  contenant  des 
acides  qui  modifient  les  réactions  des  oxydes  métalliques.  — 

B.  Détermination  des  acides.  —  1.  Détermination  de  l’acide  d’un 
sel  isolé.  —  IL  Détermination  de  l’acide  d’un  sel  isolé.  —  III. 
Détermination  des  acides  dans  un  mélange  de  plusieurs  sels.  — 

C.  Recherches  toxicologiques.  —  I.  Destruction  des  matières  orga¬ 
niques.  —  IL  Recherche  des  métalloïdes  et  de  leurs  composés. 

—  III.  Recherche  des  composés  métalliques.  —  IV.  Recherche 
des  principes  organiques. 

Chapitre  IL — Analyse  quantitative. 

1.  Méthodes  générales.  —  I.  Alcalimétrie.  —  IL  Acidimétrie. 

2.  Dosage  des  métalloïdes  et  de  leurs  composés.  —  Hydrogène.  — * 
Eau.  —  Azote.  —  Acide  azotique.  —  Ammoniaque.  —  Soufre.  — 
Acide  byposulfureux.  —  Acide  sulfureux.  —  Acide  sulfurique.  — 
Hydrogène  sulfuré.  —  Chlore.  —  Iode.  —  Rhosphore.  —  Carbone 
et  Silicium. 

3.  Dosage  des  métaux  et  de  leurs  composés.  Potassium.  — So^ 
dium.  —  Baryum.  —  Calcium.  —  Magnésium.  —  Aluminium.  — 
7Ânc.  — Fer.  —  Chrome.  —  Manganèse.  — ^  Etain.  —  Antimoine.  — 
Bismuth.  —  Plomb.  —  Cuivre.  —  Mercure.  —  Argent.  —  0/%  — 
Platine. 

4.  Analyse  quantitative  des  composés  organiques.  —  Analyse  or¬ 
ganique  élémentaire .  —  I.  Dosage  du  carbone  et  de  l’hydrogène. 

—  IL  Dosage  de  l’azote.  —  III.  Dosage  des  éléments  halogènes.  — 
Dosages  divers  portant  sur  des  substances  organiques.  —  Acides.  — - 
Graisses  et  acides  de  graisses.  —  Matières  sucrées.  —  Matières 
amylacées.  —  Alcaloïdes.  —  Vins.  —  Lait.  —  Urine. 

On  voit  donc  qu’on  est  en  présence  d’un  traité  complet  de 
chimie. 

Enfin,  et  ceci  ne  peut  faire  que  l’éloge  de  l’éditeur,  cet  ouvrage 
renferme  372  figures  intercalées  dans  le  texte,  qui  sont  nouvelles 
pour  la  plupart. 

Rien  n  est  appelé  à  subir  des  modifications  avantageuses 
comme  les  appareils. 

Bien  souvent  les  auteurs  sont  obligés  de  renoncer  à  nous  les 
faire  connaître,  à  cause  du  refus  de  l’éditeur^  se  retranchant  tou- 
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jours  derrière  les  fixais  considérables  que  cela  nécessite.  Auteur 
et  éditeur  ont  cette  fois  marché  d’accord  pour  publier,  sous  le 
nom  de  Manipulations  de  chimie,  un  ouvrage  répondant  à  un  be¬ 
soin  général,  aussi  savant  que  luxueusement  édité.  C’est  ce  qui 
en  fera  le  succès. 

De  la  revaccination  des  jeunes  sujets  et  en  particulier  des  collégiens, 
comparée  à  celle  des  adultes,  par  le  D'  Jules  Besnier,  Paris,  Stein- 
heil,  1886.  —  Partisan  convaincu  de  la  vaccination  et  de  la  revac¬ 
cination,  le  Jules  Besnier  expose,  dans  une  brochure  nourrie 
de  faits  et  de  chiffres,  les  résultats  d’une  pratique  de  dix  années 
tant  au  collège  Rollin  que  dans  la  clientèle  civile. 

Jusqu’ici  les  faits  de  revaccination  cités  par  les  auteurs  ont  été 
observés  dans  des  conditions  mal  déterminées,  ou  tellement 
différentes  qu’on  ne  saurait  les  comparer  les  uns  aux  autres; 
d’autres  fois  les  résultats  obtenus  n’ont  pas  été  classés  de  la  même 
manière  par  ceux  qui  les  ont  constatés,  de  sorte  que  la  compa¬ 
raison  devenait,  là  aussi,  défectueuse. 

Le  D’’  Besnier  divise  ses  revaccinations  en  trois  séries  :  la  pre¬ 
mière  comprend  les  enfants  de  sept  à  quatorze  ans  ;  la  deuxième 
les  adolescents  de  quatorze  à  vingt  ans;  la  troisième  enfin,  les 
adultes  de  vingt  à  cinquante  ans.  Le  vaccin  employé  a  été  tantôt 
le  vaccin  d’enfant,  tantôt  le  vaccin  de  génisse  ;  les  pustules  ont  été 
observées  au  septième  ou  huitième  jour,  et  c’est  d’après  leur 
aspect  que  les  résultats  ont  été  classés  en  succès  (pustules  ombili¬ 
quées),  en  fausses  vaccines  (pustules  acuminées  et  non  ombiliquées 
et  ea.  insuccès . 

Des  tableaux  de  statistique  très  complets  et  très  intéressants 
donnent  le  détail  des  nombreuses  revaccinations  pratiquées.  De 
ces  tableaux  découlent  les  faits  suivants  ; 

1“  Les  succès  sont  beaucoup  moins  nombreux  chez  des  sujets 
déjà  revaccinés  antérieurement. 

2°  Pendant  la  saison  froide  et  pluvieuse  le  vaccin  souvent  ne 
prend  pas  ou  l’évolution  des  pustules  est  plus  lente.  Il  vaut  mieux 
faire  six  piqûres  que  quatre. 

3°  Le  vaccin  d’enfant  et  le  vaccin  de  génisse  ont  donné  sensi¬ 
blement  le  même  résultat;  on  peut  donc  les  employer  indiffé¬ 
remment. 

4°  Etant  donné  qu’il  s’agit  de  sujets  revaccinés  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  dans  l’enfance  et  dans  l’adolescence,  les  succès  aug¬ 
mentent  rapidement  avec  l’âge  et  atteignent  ainsi  un  chiffre  rapi¬ 
dement  élevé  dans  l’adolescence  ;  dans  l’âge  adulte,  üs  s’îibaissent 
tout  d’abord  au-dessous  du  chiffre  fourni  par  les  adolescents  et 
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ils  ne  s’élèvent  plus  avec  les  années  que  d’une  manière  lente  et 
peu  sensible. 

o“  Certaines  maladies  aiguës,  la  fièvre  typhoïde  surtout,  parais¬ 
sent  favoriser  sensiblement  la  réceptivité  vaccinale  ;  les  maladies 
éruptives  chez  les  jeunes  sujets,  les  maladies  chroniques  chez  les 
adultes,  paraissent  au  contraire  n’avoir  aucun  effet  de  ce  genre. 

6°  Chez  les  sujets  vaccinés  à  la  naissance  et  non  revaccinés,  la 
réceptivité  variolique,  comme  la  réceptivité  vaccinale,  atteint  son 
maximum  chez  les  adolescents,  c’est-à-dire  de  quinze  à  vingt  ans 
et  diminue  ku  contraire  chez  les  adultes. 

7“  En  l’absence  d’épidémie  de  variole,  le  moment  le  plus  oppor¬ 
tun  pour  revacciner  les  collégiens  est  celui  qui  suit  la  rentrée  des 
congés  de  Pâques.  R. 

Du  lait  de  vache  normal  et  pathologique,  analyse ,  mouillage , 
matières  albuminoïdes,  par  M.  Henri  Lajoux.  Reims,  Matot-Braine, 
1886.  —  Déterminer  le  degré  de  mouillage  du  lait  est  une  chose 
assez  difficile  pour  le  chimiste  ;  la  détermination  de  l’extrait  sec  ne 
suffit  pas  à  elle  seule  pour  fixer  l’opinion  de  l’expert;  le  poids 
moyen  de  cet  extrait  varie  selon  tant  de  conditions  qu’il  est  diffi¬ 
cile  d’en  faire  le  critérium  de  la  pureté  du  lait. 

Le  laboratoire  municipal  de  Paris  fixe  130  grammes  par 
kilogramme  de  lait,  pour  le  poids  de  l’extrait  sec;  à  Reims,  le 
lait  des  vaches,  absolument  pur,  ne  donne  pas  plus  de  126  grammes 
d’extraction;  ces  vaches  ne  sortent  jamais  de  l’étable;  dans  l’Aisne, 
au  contraire,  où  elles  vont  au  pâturage,  le  lait  est  plus  riche  et 
donne  138  grammes  d’extrait  sec  par  litre. 

L’alimentation  des  vaches  joue  donc  un  grand  rôle  dans  la 
quantité  d’extrait  sec;  celles  de  l’Aisne  et  celles  de  la  Marne 
appartiennent  principalement  à  la  race  hollandaise. 

M.  Lajoux  a  été  amené  à  déterminer  la  composition  moyenne 
du  lait  dans  la  région  rémoise  et  à  rechercher  une  base  solide 
pour  voir  si  le  lait  est  pur  ou  étendu  d’eau;  il  a  trouvé  cette  base 
dans  la  proportion  des  matières  albuminoïdes  totales.  11  le  recom¬ 
mande  aux  chimistes  comme  moyen  exclusif  de  s’assurer  de  la 
pureté  d’un  lait.  M.  Lajoux  détermine  d’abord  la  densité  au  moyen 
du  lacto-densimètre  de  Quévenne,  puis  il  dose  les  matières  fixes, 
comprenant  les  sels,  les  matières  albuminoïdes,  le  beurre,  le 
sucre  et  la  caséine. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  le  dosage  de  ces  matières,  fait 
suivant  les  méthodes  usitées  en  chimie;  le  moyen  le  plus  simple 
d’arriver  au  poids  exact  des  matières  albuminoïdes  consiste  à  le 
déterminer  par  différence,  c’est-à-dire  qu’il  suffit  de  retrancher 
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du  poids  de  l’extrait  la  somme  des  autres  principes  du  lait  déter¬ 
minés  aussi  exactement  que  possible. 

La  proportion  des  matières  albuminoïdes  est  en  moyenne  de 
33^', 02  par  litre,  et  elle  ne  tombe  jamqis  au-dessous  de  30  gammes, 
si  la  vache  est  saine.  Si  donc  dans  un  litre  de  lait  soumis  à  l’ana¬ 
lyse  on  ne  retrouve  pas  cette  proportion  minima,  il  faut  en  conclure 
que  le  lait  est  mouillé  ou  que  la  vaclie  est  malade.  Mais  dans 
certains  laits  pathologiques  la  proportion  des  matières  albumi¬ 
noïdes  descend  beaucoup  au-dessous  de  la  moyenne  ;  dans  d’autres 
elle  s’élève  considérablement  au-dessus  :  tout  lait  contenant  moins 
de  30  grammes  de  matières  albuminoïdes  doit  être  rejeté;  s’il  en 
contient  plus  de  40  grammes,  la  vache  doit  être  considérée  comme 
msdade. 

L’auteur,  qui  a  présenté  son  travail  à  l’Académie  de  médecine, 
estime  que  le  moyen  qu’il  indique  est  le  seul  rationnel  pour 
déterminer  la  pureté  du  lait  ^  point  de  vue  du  mouillage.  Les 
observations  publiées  à  la  fin  de  sa  brochure  semblent  lui  donner 
raison.  D'  R. 

La  plomberie  au  point  de  vue  de  la  salubrité  des  maisons,  par 
S.  Stevens  Hellier,  traduction  par  M.  Poupart  aîné.  Paris,  André, 
Daly  fils  et  C‘®,  1886,  in-8,  viii,  390  pages  et  atlas.  — Ceci  est  une 
œuvre  considérable,  qui  jouit  d’une  grande  réputation  chez  nos 
voisins  les  Anglais,  et  que  M.  Poupart  aîné  a  eu  la  bonne  pensée 
de  faire  connaître  à  ses  confrères  et  aux  hygiénistes  français,  en 
en  publiant  une  traduction  sous  le  patronage  de  la  Chambre 
syndicale  des  entrepreneurs  de  plomberie  de  la  ville  de  Paris. 

Cet  ouvrage  comprend  l’examen  des  appareils  qui  entrent  dans 
une  habitation  et  qui  ressortissent  à  la  plomberie  :  siphons,  canali¬ 
sation,  water-closets,  lavabos,  bains,  urinoirs,  éviers,  etc.  L’auteur 
discute  la  valeur  sanitaire  de  ces  appareils  et  résume  nos  connais¬ 
sances  à  ce  sujet  au  point  de  vue  technique  et  pratique. 

Il  est  bien  entendu  que  les  appareils  sanitaires  dont  nous  nous 
servons  habituellement  en  France  sont  inférieurs  à  ceux  que 
M.  Stevens  Hellyer  a  vulgarisés  dans  son  pays  :  il  y  aura  donc 
profil  pour  l’industrie  et  l’hygiène  à  ce  que  ces  notions  soient 
répandues  en  France.  M.  Poupart  a  rendu  un  réel  service  à  la 
science,  et  nous  devons  l’en  remercier.  O. 

Les  microbes  pathogènes,  leçons  professées  à  la  faculté  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux,  par  M.  Artigalas,  recueillies  et  rédigées  par 
M.  Maurange.  Premier  fascicule,  Paris.  Masson,  1885. 

Les  travaux  de  Tyndall,  Klebbs,  Cohn,  Hartz,  Koch,  Davaine, 
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Pasteur,  Toussaint,  Cornil, Talamon,  etc.,  tendent  à  faire  entrer 
la  pathologie  dans  une  voie  nouvelle.  L’étude  des  symptômes  était 
autrefois  seule  en  honneur  ;  aujourd’hui  on  comprend  que  l’étiolo¬ 
gie,  la  pathogénie,  la  détermination  du  substratum  organique  des 
lésions  ont  leur  intérêt,  et  l’on  dirige  les  recherches  dans  un  sens 
plus  scientifique.  Cette  méthode  a  permis  d’établir  le  cadre  de 
maladies  infectieuses  dues  à  l’existence  d’organismes  microscopi¬ 
ques  et,  comme  le  montre  sans  peine  M.  Artigalas,  les  déductions 
scientifiques  découlant  de  ces  notions  sont  fécondes  en  données 
pratiques  et  scientifiques. 

C’est  l’étude  de  la  tuberculose  et  de  la  pneumonie,  en  tant  que 
maladies  infectieuses,  qui  fait  l’objet  du  premier  fascicule  des  mi¬ 
crobes  "pathogènes.  L’auteur  y  débute  par  une  étude  des  microbes 
en  général,  insistant  longuement  sur  la  technique  microscopique, 
les  cultures,  les  inoculations  et  les  affections  bacillaires  en  géné¬ 
ral.  La  partie  consacrée  à  la  tubercjilose  comprend  l’ensemble  des 
découvertes  récentes  sur  le  bacille^,  le  résultat  des  diverses  inocu¬ 
lations  faites  depuis  peu,  et  surtout  le  résumé  succinct  des  con¬ 
naissances  actuelles  au  sujet  de  la  parenté  entre  la  tuberculose  et 
la  scrofulose.  La  pneumonie,  étudiée  par  l’auteur  en  dernier  lieu, 
est  ensuite  mise  en  parallèle  avec  la  tuberculose.  M.  Artigalas 
établit  dans  ce  chapitre  quepourla  tuberculose  comme  pour  la  pneu¬ 
monie,  le  microbe  pathogène  peut  apparaître  sous  forme  de  bacille, 
de  zooglée  ou  de  coccus  isolés  ou  agglomérés.  Les  deux  affections 
ont  d’ailleurs  de  nombreux  points  de  contact  entre  elles,  car  toutes 
deux  sont,  suivant  les  cas,  infectieuses,  épidémiques  ou  endé¬ 
miques,  toutes  deux  sont  en  outre  contagieuses. 

Le  travail  de  M.  Artigalas  est  fort  complet,  il  est  au  courant  des 
recherches  les  plus  récentes  ;  il  résume  d’une  manière  aussi  claire 
que  possible  l’ensemble  des  donnés  actuelles  sur  les  doctrines 
microbiennes  ;  il  sera  consulté  avec  profit. 

Ajoutons  que  M.  Artigalas  a  eu  soin  d’anexer  à  son  travail  plu¬ 
sieurs  planches  hors  textes  représentant  les  divers  organismes 
microscopiques  signalés  dans  son  ouvrage  ;  cela  permet  d’éviter 
des  longueurs  de  texte  et  facilite  surtout  le  contrôle  personnel  par 
le  microscope.  G.  A. 

Les  calculs  urinaires  et  biliaires,  par  le  D*’  Esbach,  chef  de  labora¬ 
toire  de  chimie  à  la  clinique  médicale  de  l’hôpital  Necker.  —  Un 
vol.  in-8,  246  p.  G.  Masson,  Paris,  1883. 

Avec  un  côté  humoristique  et  des  vues  qui  dénotent  une  origi¬ 
nalité  d’esprit  toute  spéciale  de  la  part  de  son  auteur,  ce  livre  est 
néanmoins  très  scientifique.  Il  étudie  la  physiologie  et  l’analyse 
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des  concrétions  urinaires  el  biliaires,  ainsi  -que  la  thérapeutique 
applicable  aux  calculeux  du  rein,  de  la  vessie  ou  du  foie,  toutes 
ces  parties  étant  d’ailleurs  envisagées  sous  un  jour  absolument 
nouveau. 

En  parcourant  ces  pages,  pleines  d’intérêt  pour  le  lecteur,  qui 
n’a  même  pas  besoin  d’appartenir  au  monde  médical  pour  en 
saisir  facilement  tous  les  détails,  on  assiste  pour  ainsi  dire  à  la 
formation  des  dépôts  uriques,  uratiques,  phosphatiqUfes  ou  oxali¬ 
ques  dans  les  voies  urinaires  des  goutteux,  graveleux,  dyspepti¬ 
ques,  etc.  Chaque  variété  de  calcul  est  examinée  successivement 
dans  sa  genèse  et  dans  les  caractères  qui  lui  sont  propres. 

La  deuxième  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  à  l’examen  ana¬ 
lytique  des  calculs  urinaires  :  c’est  la  technique  du  laboratoire  de 
chimie  fort  nettement  résumée  et  mise  à  la  portée  de  tout  pra¬ 
ticien. 

Quant  à  la  troisième  partie  (les  calculs  biliaires),  un  peu  plus 
courte  que  les  précédentes,  puisque  l’auteur  lui  accorde  une 
vingtaine  de  pages  tout  au  plus,  elle  est  cependant  des  plus  inté¬ 
ressantes.  La  diathèse  calculeuse  y  est  particulièrement  battue  en 
brèche.  Aussi  ne  s’étonnera-t-on  pas  que  M.  Esbach  se  déclare 
l’adversaire  acharné  des  eaux  et  de  la  médication  alcalines,  et 
montre  au  contraire  à  ses  calculeux  quels  bénéfices  ils  peuvent 
tirer  d’une  hygiène  sagement  entendue  et  d’une  alimentation 
solide  et  liquide  prudemment  réglée. 

D’'  R.  Jauin. 

Rapport  au  Conseil  d’hygiène  du  département  de  la  Seine  sur  les  ré¬ 
glementations  de  l’industrie  de  l’épuration  de  la  literie  et  du  cardage, 
par  le  D'  Levraud,  Paris  1883.  —  A  Paris  il  existe  vingt  établis¬ 
sements  où  se  pratique  l’épuration  de  la  literie,  le  battage,  et 
cardage  de  laines  et  de  plumes  et  qui  sont  soumis  à  la  surveillance 
administrative  comme  établissements  insalubres  de  première 
classe.  Est-ce  à  dire  qu’il  n’en  existe  nas  d’autres  fonctionnant 
dans  de  plus  mauvaises  conditions  encore  que  ceux  autorisés?  Très 
certainement  non,  car  il  nous  souvient  qu’il  y  a  quatre  ou  cinq 
ans  à  peine,  à  quelques  centaines  de  mètres  de  la  préfecture  de 
police,  fonctionnait  rue  Jean-de-Beauvais  un  établissement  d’épu¬ 
ration  de  literie  non  autorisé  qui  avait  semé  la  variole  dans 
l’immeuble  où  il  fonctionnait. 

Ce  fait  (et  on  en  pourrait  citer  d’autres)  démontre  que  cette  opé¬ 
ration  du  nettoiement  de  la  literie  qui  a  servi  aux  individus  at¬ 
teints  d’affections  contagieuses  est  actuellement  mal  conduite, 
insuffisamment  surveillée. 
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Que  se  passe-t-il  en  effet  lorsque,  après  la  guérison  ou  le  décès 
du  malade,  on  fait  procéder  àl’épuration  de  la  literie?  Un  individu 
vient  prendre  le  matelas  à  épurer  dans  la  chambre  des  malades, 
l’enlève,  sans  l’envelopper,  dans  l’escalier,  frottant  les  murs,  lais¬ 
sant  tomber  sur  les  marches  des  poussières  suspectes,  puis  le  place 
dans  la  voiture  qui  le  rapportera  lorsqu’il  aura  été  nettoyé.  . 

A  l’atelier  de  cardage,  le  matelas  est  ouvert,  l’enveloppe  lavée 
sur  place  du  au  dehors  et  on  le  laisse  soumis  à  l’action  de  la 
vapeur  dont  la  température  atteint  120“  dans  les  établissements 
où  elle  est  distribuée  sous  pression.  Mais  dans  les  établissements 
les  plus  nombreux,  la  vapeur  est  produite  sans  pression  et  ne 
donne  qu’une  température  inférieure  à  100“,  température  qui  est 
reconnue  comme  complètement  insuffisante  pour  assurer  la  des¬ 
truction  des  germes  infectieux;  le  cardage  se  fait  ou  dans  l’usine 
d’épuration  ou  chez  les  cardeurs,  dont  quelques-uns  pratiquent 
le  cardage  avant  l’épuration. 

Tels  sont  les  errements  les  plus  généralement  suivis  et  qui  favo¬ 
risent  singulièrement  la  propagation  des  affections  contagieuses, 
M.  Levraud  y  insiste  en  un  mémoire  au  Conseil  de  salubrité  de 
la  Seine  dans  lequel,  après  avoir  étudié  la  question  dans  tous  ses 
détails,  il  propose  de  ranger  les  ateliers  d’épuration  de  literie  et 
de  cardage  parmi  les  ateliers  insalubres  de  deuxième  classe. 

Nous  croyons  intéressant  de  reproduire  ici  intégralement  les 
conclusions  de  son  travail  adoptées  le  10  avril  dernier  par  le 
conseil.de  salubrité  de  la  Seine  : 

A.  1“  11  y  a  lieu  de  proposer  au  Ministre  de  faire  passer  les  ate¬ 
liers  où  s’opèrent  l’épuration  de  la  literie  et  le  cardage  mécanique 
dans  la  deuxième  classe  des  établissements  surveillés; 

2“  Tous  les  ateliers  où  se  pratique  cette  industrie  devront  avoir 
deux  locaux  absolument  séparés  :  l’un  sera  consacré  à  l’épuration 
de  la  literie  ayant  servi  à  des  malades  atteints  d’affections  épidé¬ 
miques  ou  contagieuses,  l’autre  à  l’épuration  de  la  literie  ordi¬ 
naire  ou  neuve  ; 

3“  Pour  leur  transport,  les  matelas,  lits  de  plumes,  oreillers,  etc., 
qu’on  supposera  contaminés,  devront  êlre  introduits  flans  une 
enveloppe  en  toile  à  bâche  hermétiquement  close; 

4“  Arrivés  à  l’atelier,  les  objets  de  literie  suspects  seront  éven¬ 
tés  ;  leur  enveloppe  de  coutil  ou  de  toile,  ainsi -que  l’enveloppe 
protectrice  ayant  servi  au  transport  seront  immédiatement  désin¬ 
fectées  soit  en  les  plongeant  dans  la  lessive  bouillante,  soit  en 
les  passant  à  l’acide  sulfureux; 

3“  La  voiture  ayant  servi  au  transport  sera  lavée  avec  des  solu¬ 
tions  désinfectantes. 
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B,  1°  Chez  les  industriels  n’ayant  à  leur  disposition  que  de  la 
vapeur  à  basse  pression,  la  laine,  après  avoir  été  exposée  à  cettp 
vapeur,  devra  subir  l’action  de  l’acide  sulfureux  et  la  construction 
d’un  soufroir  sera  exigée  à  cet  effet.  Cette  construction  ne  sera  pas 
exigée  au  contraire  dans  le  cas  où  l’on  emploierait  de  l’eau  chaude 
au-dessus  de  tOO®,  soit  isolément,  soit  concurremment  avec  la 
vapeur  à  basse  pression,  comme  dans  le  cas  où  l’on  disposerait  de 
vapeur  à  haute  pression  ; 

2°  Il  est  absolument  interdit  de  carder  la  laine  provenant  d’un 
matelas  suspect  avant  son  épuration  préalable; 

3®  Les  poussières  produites  par  le  cardage  ne  seront  jamais  pro¬ 
jetées  au  dehors  ;  elles  devront  être  dirigées  dans  un  foyer  ardent 
ou  recueillies  dans  une  chambre  close  pour  être  régulièrement 
brûlées. 

C.  1®  Il  serait  utile  d’adresser  une  circulaire  aux  médecins  de 
l’état  civil,  aux  médecins  du  bureau  de  bienfaisance,  aux  méde¬ 
cins  inspecteurs  des  écoles  et  aux  membres  des  conseils  d’hygiène 
d’arrondissement.  Par  cette  circulaire  ils  seraient  invités  à  si¬ 
gnaler  aux  habitants  l’insuffisance  et  le  danger  du  simple  cardage 
d’un  matelas  ayant  servi  à  un  malade  atteint  d’affection  épidémi¬ 
que  ou  contagieuse; 

20  Le  conseil  d’hygiène,  se  reportant  à  ses  délibérations  du 
11  juin  et  10  décembre  1880,  émet  de  nouveau  l’avis  qu’il  y  a 
lieudecréer  des  étuves  publiques,  spécialement  affectées  à  la  dés¬ 
infection  des  objets  de  literie  et  des  effets  contaminés  par  les  ma¬ 
ladies  épidémiques  ou  contagieuses. 

O.  Do  Mesnil. 
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Le  refuge  volontaire  pour  les  ivrognes  à  New-York.  — 
La  maison  de  refuge  pour  les  intempérants  vient  de  publier  son 
huitième  rapport  annuel  pour  1885  ;  il  en  résulte  que,  malgré  le 
prix  élevé  de  la  pension  (de  6  à  20  dollars,  suivant  les  classes), 
la  maison  n’a  pas  reçu  moins  de  1,500  pensionnaires  payants  de¬ 
puis  1885.  Les  personnes  pauvres  entrent  gratuitement  en  s’en¬ 
gageant  à  payer  plus  tard  si  elles  le  peuvent. 

Les  moyens  médicaux  sont  peu  en  honneur  dans  cet  établisse¬ 
ment  :  les  moyens  moraux  font  presque  tous  les  frais  du  traite- 
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ment,  qui,  au  dire  du  rapporteur,  est  trois  fois  sur  quatre  suivi 
de  guérison  solide  et  durable.  0. 

t,a  vision  chez  les  étudiants  américains.  —  L’université 
d’Amlierst  vient  de  faire  l’examen  delà  vision  de  deux  promotions 
de  ses  élèves  (1884  et  1885).  Les  résultats  obtenus  sont  intéres¬ 
sants  ;  les  recherches  ont  porté  sur  199  élèves,  effectifs  des  deux 
promotions  en  question.  Les  proportions  ci-dessous  sont  rappor¬ 
tées  à  100.  i 


Vision  parfaite  des  deux  yeux .  14,0 

—  —  d’un  seul  œil .  13,0  . 

Presbytie  double .  36,5 

—  d’un  seul  œil . 8,0 

Myopie  binoculaire . 15,5 

—  monoculaire . 8,0 

Astigmatisme  binoculaire .  15,0 

—  monoculaire .  7,1 

Autres  défauts  de  la  vision .  1,0 

Sens  chromatique  bon .  93,5 

—  —  faible . 3,5 

Achromatopsie  pai'tielle . . . .  1,0 

—  complète .  1,5 

Yeux  bleus .  54,0 

—  bruns .  32,0 

—  gris .  13,5 

On  voit  que  la  vision  n’est  guère  bonne,  en  moyenne,  chez  les 
sujets  examinés.  O. 

La  population  à  Paris.  —  M.  le  Bertillon  a  résumé  dans 


les  termes  suivants  les  résultats  obtenus  par  le  dernier  recense¬ 
ment  ; 

La  population  de  Paris  s’élevait  le  30  mai  à  2,236,080  habitants 
En  décembre  1881,  elle  s’élevait  à  2,239,928.  Au  lieu  de  la  dimi¬ 
nution  que  prédisaient  quelques  personnes,  nous  constatons  ainsi 
une  augmentation  qui  dépasse  16,000  habitants.  L’augmentation 
est  en  réalité  supérieure  à  ce  chiffre,  car  il  ne  faut  pas  oublier 
que  le  recensement  de  1881  s’était  fait  en  décembre,  époque  où 
les  déplacements  sont  moins  fréquents  qu’au  printemps. 

La  population  de  Paris  a  donc  augmenté  depuis  cinq  ans,  mais 
dans  des  proportions  moindres  que  dans  la  période  quinquen¬ 
nale  qui  précède. 

L’augmentation  a  beaucoup  varié  selon  les  quartiers.  On  peut 
résumer  le  mouvement  en  disant  que  les  arrondissements  du 
centre  ont  diminué  au  profit  des  faubourgs. 

Tous  les  arrondissements  qui  touchent  aux  [fortifications  ont 
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augmenté  ;  les  autres,  —  excepté  le  VII®  arrondissement  (Palais 
Bourbon)  et  le  VIII®  (Élysée)  —  ont  diminué. 

En  étudiant  les  Tanations  de  la  population  parisienne  quartier 
par  quartier,  on  constate  une  autre  règle  un  peu  moins  appa¬ 
rente  que  celle  qui  précède  ;  c’est  que  les  quartiers  plus  spéciale¬ 
ment  consacrés  à  l’industrie  ont  généralement  une  tendance  à 
diminuer,  tandis  que  ceux  qui,  soit  parmi  les  quartiers  riches, 
soit  parmi  les  quartiers  pauvres,  n’ont  pas  ce  caractère  exclusi¬ 
vement  industriel,  ont  une  tendance  à  augmenter. 

Cette  diminution  de  la  population  du  centre  de  la  ville,  fait 
d’ailleurs  remarquer  M.  Bertillon,  correspondant  à  une  augmen¬ 
tation  dans  les  faubourgs,  ne  constitue  pas  un  fait  spécial  à  Paris; 
on  l’observe  dupuis  longtemps  à  Londres,  où  les  puissants 
moyens  de  communication  ont  eu  ce  résultat  de  faire  consacrer 
le  centre  de  la  ville  aux  affaires,  la  périphérie  aux  maisons  d’ha¬ 
bitation.  O. 

Déclaration  des  maladies  infectieuses  par  les  parents 
en  Autriche.  Responsabilité  des  médecins.  —  En  France,  le 
parlement  ne  prend  aucune  mesure  pour  diminuer  le  nombre 
des  maladies  infectieuses  qui,  à  Paris,  par  exemple,  font  sept  à 
huit  mille  victimes  par  an,  et  l’initiative  des  communes  se  heurte 
à  des  textes  de  lois  surannés  et  mal  rédigés.  Nos  voisins  com¬ 
prennent  autrement  le  rôle  de  l’État  dans  les  questions  d’hygiène 
et  de  police  sanitaire. 

La  Statthalterei  de  la  Basse-Autriche  vient  de  prendre  un  arrêté 
enjoignant  aux  parents  de  faire  immédiatement  au  bureau  de 
police  de  leur  arrondissement  la  déclaration  de  tout  cas  de  ma¬ 
ladie  infectieuse  dont  serait  atteint  un  membre  de  leur  famille. 
Dans  les  maladies  infectieuses  sont  compris  :  le  choléra^  le  typhus, 
la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  la  scarlatine,  la  diphtérie^  la  dysen¬ 
terie,  la  rougeole,  la  coqueluche,  la  varicelle,  l’érysipèle  et  la  fièvre 
puerpérale. 

Un  exemple  montrera  avec  quelle  rigueur  cet  arrêté  est  appli¬ 
qué  :  le  père  de  deux  enfants  atteints  de  variole  a  été  condamné 
à  dix  jours  de  prison,  dont  un  jour  de  jeûne  et  un  jour  de  cachot 
pour  avoir  omis  d’en  faire  la  déclaration,  ün  médecin,  qui  avait 
vu  les  enfants  seulement  avant  l’apparition  de  l’éruption,  a  été 
accusé  de  négligence;  il  fut  acquitté  sur  ce  motif  que  le  service 
d’un  médecin  cesse  du  moment  où  il  a  reçu  ses  honoraires. 

Beurre  artificiel.  —  M.  Anton  Jurgens  vient  delife,  dans  une 
assemblée  de  la  Society  of  Arts,  une  note  très  intéressante  sur  la 


CHRONIQUE. 


206 

fabrication  d’un  beurre  artificiel  que  l’on  vend  en  Angleterre  sous 
le  nom  de  butterine. 

Dans  la  Grande-Bretagne,  la  demande  de  beurre  est  telle  que 
la  production  du  pays  est  insuffisante.  Ce  pays  possédait,  en  1883, 
environ  3,400,000  vaches  à  lait  produisant  approximativement 
8,172,000,000  de  litres  de  lait.  Les  5/12  (3,318,300,000  litres)  sont 
consommés  en  nature,  les  3/ 12  (2,1 11,100,000  litres)  sont  employés 
à  la  fabrication  du  fromage,  et  le  tiers  restant,  soit  plus  de  2  mil¬ 
liards  et  demi  de  litres,  sert  à  la  préparation  du  beurre.  Comme 
11  litres  et  demi  de  lait  donnent  à  peu  près  une  livre  de  beurre, 
la  production  totale  est  d’environ  248  millions  de  livres  de  beurre. 
La  consommation  par  tête  étant  de  13  livres,  les  33  millions  d’ha¬ 
bitants  de  la  Grande-Bretagne  consomment  455  millions;  déficit: 
207  millions,  que  vient  combler  la  butterine. 

Cette  substance  présente  deux  avantages  sur  le  beurre:  elle  est 
moins  chère,  elle  se  conserve  plus  longtemps  et  sa  composition 
chimique  est  presque  identique. 

Le  principe  de  la  butterine  ou  butyrine  est  l’oléomargarinp  que 
l’on  prépare  avec  la  graisse  des  animaux  fraîchement  abattus. 

L’oléomargarine  ainsi  obtenue  est  soumise  au  barattage  avec 
une  certaine  quantité  de  beurre  et  de  lait  et  avec  l’huile  végétale 
la  plus  fine  et  la  plus  douce.  Ce  mélange  est  refroidi  avec  de  l’eau 
glacée,  puis  laminé  entre  des  rouleaux  cannelés  et  additionné  de 
sel  pendant  cette  opération. 

La  consommation  de  la  bière.  —  Le  journal  Gambrinus,  or¬ 
gane  de  la  brasserie  et  du  commerce  des  houblons,  qui  paraît  à 
Munich,  vient  de  publier  un  tableau  statistique  de  la  production  de 
la  bière  en  1884. 

C’est  la  Grande-Bretagne  qui  a  le  plus  grand  nombre  de  bras¬ 
series  et  qui  a  produit  le  plus  de  bière;  27,050  brasseries  y  ont 
fabriqué  44,060,000  hectolitres  de  bière. 

Ensuite  vient  l’empire  d'Allemagne,  avec  23,989  brasseries  et 
une  production  de  41,211,691  hectolitres. 

Ensuite  viennent  successivement,  quant  au  nombre  des  brasse¬ 
ries,  la  France  avec  3,003,  l’Amérique  du  Nord  avec  2,380,  l’Au- 
triche-Hongrie  avec  2,053,  la  Belgique  avec  1,250,  la  Hollande  avec 
500,  la  Russie  avec  436,  la  Suisse  avec  424,  la  Norwège  avec  400, 
la  Suède  avec  322,  le  Danemark  avec  231  et  l’Italie  avec  152. 

Mais  cet  ordre  n’est  plus  le  même,  si  l’on  considère  la  quantité 
de  bière  fabriquée  dans  chacune  de  ces  contrées.  Ainsi  la  France, 
qui  occupe  ci-dessus  le  troisième  rang,  ne  vient  qu’au  sixième  en 
ce  qui  concerne  sa  production,  qui  est  de  8,300,000  hectolitres. 
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L’Amérique  du  Nord,  qui  a  623  brasseries  de  moins;  l’ Autriche- 
Hongrie,  qui  en  a  932  de  moins,  et  la  Belgique  qui  en  a  1,735  de 
moins,  produisent  plus  de  bière  qu’eUe.  Tandis  qu’en  France  la 
production  moyenne  par  brasserie  a  été,  en  1884,  de  2,768  hecto¬ 
litres,  l’Amérique  du  Nord  a  fabriqué  20,066,000  hectolitres,  ou 
8,406  hectolitres  par  brasserie,  l’Autriche-Hongrie  13,037,301  hec¬ 
tolitres  ou  6,330  par  brasserie,  et  la  Belgique  9  282,000  hectolitres 
ou  7,423  par  brasserie. 

Ensuite  viennent  la  Russie,  qui  a  produit  7  millions  d’hectolitres, 
la  Hollande  1,456,000,  le  Danemark  1,148,000,  la  Suisse  1,108,000, 
la  Suède  936,000,  la  Norvège  616,000  et  l’Italie  173,000- 

Le  bétail  américain  à  Paris.  —  Le  13  juin  dernier,  un  con¬ 
voi  de  244  animaux  de  l’espèce  bovine  est  parti  de  New-York  à 
destination  de  Paris.  Ce  convoi  se  composait  de  196  bœufs  et  de 
48  tauréaux.  Presque  tous  ces  animaux  étaient  de  la  race  durham 
pure  ou  croisements  durham-angus.  Ils  ont  été  débarqués  à  An¬ 
vers  le  29  et  sont  arrivés  sur  le  marché  de  la  ViUette  le  30  juin, 
en  parfaite  santé,  sans  aucun  des  œdèmes  (tumeurs  molles)  dont 
sont  atteint  les  animaux  qui  ont  parcouru  un  long  trajet  par  che¬ 
min  de  fer  ou  par  navire. 

Les  animaux  pesaient  en  moyenne  330  kilog.  et  étaient  âgés  de 
trois  ans  environ.  11  faut  tenir  compte  du  fait  de  ce  transport  qui 
s’est  effectué  dans  de  bonnes  conditions  relativement  à  la  santé 
des  animaux,  ce  qui  prouve  que  les  animaux  de  race  durham  que 
l’on  représentait  comme  trop  exigeants  et  délicats  sont  au  con¬ 
traire  très  rustiques. 

Les  frais  de  transport  se  sont  élevés  à  83  francs  par  tête,  savoir  : 
33  francs  de  Chicago  à  New-York  ; 

30  francs  de  New -York  à  Anvers  ; 

20  francs  d’Anvers  à  Paris. 

Au  marché  de  la  ViUette,  les  animaux  ont  été  classés  dans  la 
catégorie  de  choix;  ils  ne  rendent  pas  moins  de  61  p.  100  de  viande 
nette,  aussi  se  sont-ils  vendus  1  fr.  70  le  kilog.  alors  que  les  prix 
maximum  atteints  par  nos  races  indigènes  arrivent  au  plus  à 
1  fr.  68  le  kilogramme. 

La  perte  pendant  le  transport  ne  dépasse  pas  6  p.  100  dans 
l’espèce  bovine,  elle  atteint  13  p.  100  dans  l’espèce  porcine,  ce 
qui  motive  l’abandon  du  transport  des  porcs  vivants,  ces  derniers 
animaux  sont  envoyés  abattus  et  dépécés. 

Les  poissons  de  la  Manche  à,  Paris.  —  La  pêche  côtière 
n’est  pas  la  moins  importante  de  nos  industries;  il  suffît,  pour  s’en 
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convaincre,  d’examiner  les  documents  officiels  relatifs  à  l’impor¬ 
tance  des  poissons  de  mer  à  Paris.  Les  ports  du  Nord  et  du  Pas- 
de-Ceilais  entrent  pour  une  forte  part  dans  l’alimentation  de  la 
capitale,  mais  on  se  fait  difficilement  une  idée  de  l’importance  de 
ce  commerce. 

L’ensemble  des  ports  français  fournit  annuellement  16,690,252 
tonnes  de  poissons  de  mer. 

Le  premier  port,  comme  importance,  est  Boulogne-sur-Mer  avec 
2  millions  803,542  kilogrammes  ;  puis  viennent  : 


Quimper  (Finistère) . . .  2.624.304  kilog. 

Berk-sur-Mer  (Pas-de-Calais) .  1.112.636  — 

Gravelines  (Nord) . . . . 1.526.057  — 

Brest  (Finistère) .  1.129.374  — 

La  Rochelle  (Charente-Inférieure)...  991.727  — 

Fécamp  (Seine-Inférieure) . . .  937.236  — 

Calais  (Pas-de-Calais) .  835.196  -r- 

Étaples  (Pas-de-Calais) .  834.126  t- 


Les  autres  ports  qui  viennent  ensuite  sont  :  Cherbourg  (Man  che  ) 
Dieppe  et  Saint-Valéry-en-Caux  (Seine-Inférieure)  ;  Morlaix  (Finis¬ 
tère);  les  Sables  d’Olonne  (Vendée);  Dunkerque  (Nord);  Lorient 
(Morbihan) ;  Saint-Brieuc  (Côtes-du-Nord);  le  Croisic  (Seine-Infé¬ 
rieure)  ;  Cancale  (Ille-et-Vilaine);  Plouaret  (Côtes-du-Nord);  le  Tré- 
port  (Seine-Inférieure),  etc. 

Ainsi  qu’on  le  voit,  nos  ports  de  la  Manche  :  Boulogne,  Berk- 
sur-Mer,  Gravelines,  Calais  et  Étaples,  font  à  eux  seuls  la  moitié 
de  l’approvisionnement  de  Paris  en  poisson  français.  Si  à  ces 
chiffres  on  ajoute  ceux  des  autres  petits  ports  de  la  côte  de  la 
Manche,  Dunkerque,  Fort-Mardik,  etc.,  cette  proportion  est  bien 
dépassée. 

Le  Gérant  :  Henri  Baillière. 


stér.  Crêté. 
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ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE 

DISCUSSION  SUR  L  ALCOOLISATION  DES  VINS 

Séance  du  ^7  juillet  t886. 

Discours  de  M.  P.  Brouardel. 

La  question  du  vinage,  ou  plutôt  de  l’alcoolisation  des 
vins,  a  pris  une  telle  importance  depuis  que  nos  vignes  sont 
ravagées  par  le  phylloxéra  qu’elle  semble  avoir  absorbé  l’at¬ 
tention  de  ceux  de  nos  collègues  qui  ont  parlé  avant  moi,  et 
cependant  je  demande  la  permission  de  l’éludier  seule  au¬ 
jourd’hui  ;  il  me  semble  que  quelques-uns  des  arguments 
qui  doivent  appuyer  les  conclusions  du  beau  rapport  de 
M.  Rocbard  n’ont  peut-être  pas  été  mis  suffisamment  en 
relief. 

Quest^-ce  que  le  vin?  C’est  le  produit  de  la  fermentation 
alcoolique  du  jus  de  raisin  frais.  Je  vous  demande  de  rester 
absolument  fidèles  à  cette  définition  qui  est  acceptée  d’ail¬ 
leurs  également  par  les  lois  allemande  et  suisse;  une  transac¬ 
tion  ouvrirait  la  porte  à  toutes  les  falsifications,  qui  depuis 
plusieurs  années  se  sont  multipliées  à  l’infini  et  ont  rendu 
inefficaces  les  tentatives  de  répression. 

Le  vin  n’est  pas  une  dissolution  plus  ou  moins  concentrée 
d’alcool  dans  de  l’eau  ;  comme  le  rappelait  M.  BeaumetZj 

3e  SÉRIE.  -  TOME  XTI.  —  1886,  N°  3.  14 


P.  BROUARDEL. 


210 

c’est  un  aliment.  Il  l’esL  surtout  par  les  acides,  les  sels 
qu’il  contient,  les  phosphates,  le  tartrate,  le  tannin,  la 
potasse,  etc.  L’alcool  qu’il  renferme  peut  procurer  une 
excitation  plus  ou  moins  passagère,  mais  ce  qui  fait  du  vin 
un  aliment,  c’est  que  les  substances  que  je  viens  de  citer 
une  fois  ingérées  s’assimilent  et  entrent  dans  la  constitution 
du  corps  humain.  —  L’eau-de-vie  n’a  pas  les  mêmes  pro¬ 
priétés;  Bouchardat  cite  le  fait  suivant  :  «  Deux  croisières, 
l’une  française,  l’autre  anglaise,  stationnaient  dans  les  mers 
du  sud  par  de  gros  temps;  on  distribuait  aux  marins  fran¬ 
çais  du  vin  et  aux  Anglais  de  l’eau-de-vie  ;  les  derniers  fu¬ 
rent  atteints  du  scorbut  et  les  premiers  en  furent  exempts.» 
Je  ne  connaissais  pas  le  fait  ;  mais  pendant  le  siège  de  Paris, 
j’avais  de  nombreux  malades  atteints  du  scorbut;  après 
avoir  pris  l’avis  de  M.  Henri  Sainte-Claire  Deville,  je  fis  ré¬ 
duire  par  une  doude  chaleur  le  vin  au  tiers  de  son  volume, 
presque  tout  l’alcool  avait  donc  disparu,  j’en  donnais  à  mes 
malades  et  j’obtins  de  celte  préparation  des  résultats  aussi 
bons  que  ceux  qui  suivaient  l’administration  des  citrons. 

Le  vin  est  donc  un  aliment,  un  reconstituant;  il  l’est  sur¬ 
tout  par  les  matières  inorganiques  et  les  sels  qu’il  contient. 

De  plus,  le  vin  est  un  aliment  vivant,  qui  va  sans  cesse  en 
se  modifiant,  sa  vie  est  tumultueuse  pendant  la  fermenta¬ 
tion  dans  la  cuve;  si  elle  est  plus  calme  ensuite,  elle  persiste 
dans  le  tonneau,  dans  la  bouteille,  et  cela  indéfiniment.  Le 
vin,  chacun  le  sait,  subit  des  modifications  incessantes,  les 
unes  sont  heureuses,  d’autres  sont  funestes  ;  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  il  devient  malade,  prouvant  ainsi  ce  que  je  disais 
plus  haut,  que  c’est  un  liquide  vivant. 

Voyons  ce  que  produit  dans  les  vins  l’adjonction  de 
1  alcool  puis  de  l’eau,  car  je  montrerai  plus  loin  que  ces 
deux  opérations  sont  presque  fatalement  liées. 

Lorsque  dans  un  vin  on  ajoute  brusquement  cinq  ou  six 
degrés  pour  cent  d’alcool,  il  se  trouble,  la  matière  colorante 
se  précipite,  ainsi  qu’une  partie  de  l’extrait,  du  tannin,  du 
tartre,  etc-  Quand  l’opération  est  mieux  conduite,  et  si  à  du 
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vin  naturel  on  ajoute  deux  ou  trois  degrés  d’alcool,  au  pre¬ 
mier  moment  ce  traitement  ne  semble  pas  avoir  modifié 
l’apparence  du  vin  ;  mais  si  on  pratique  l’analyse  de  ce 
dernier,  deux  mois,  six  mois,  un  an  après,  on  voit  que  pro¬ 
gressivement  l’extrait  et  l’acidité  diminuent. 

Dans  sa  déposition  devant  la* commission  sénatoriale 
chargée  de  faire  une  enquête  sur  la  consommation  de  l’al¬ 
cool,  M.  Ch.  Girard  fournit  la  preuve  de  cette  transforma¬ 
tion.  «  Il  présente  à  la  commission  une  série  d’analyses 
faites  sur  des  vins  de  Bourgogne,  du  Cher,  de  la  Charente, 
de  la  Côte-d’Or,  du  pays  Nantais,  de  l’Hérault,  du  Gers,  de 
Narbonne,  d’Espagne,  de  Sicile,  d’Italie,  du  Minervois. 

«  Les  prises  d’extrait  à  100  degrés,  faites  à  des  époques 
successives,  également  espacées  pour  chaque  sorte,  ont 
toujours  donné  des  résultats  décroissants,  en  raison  inverse 
du  degré  et  de  l’âge  du  vinage.  Ainsi,  il  cite  une  analyse 
pratiquée  sur  des  vins  rouges  de  Bourgogne,  récolte  de  1883. 


Vin  normal,  20  juin  1884.  Extrait  pris  à  100°;  par  litre. 

Analyse  faite  j  vin  viné  à  1  p.  0/0 . 

3  mois  après  |  —  à  3  p.  0/0 . 

le  vinage.  }  —  à  5  p.  0/0 . 

Analyse  faite  |  .  .  ^  ^  ^  p_  q/O . 

un  an  après  _  à4p.  0  0.... . 

le  vinage.  )  ^  ' 


gr. 

19  24 
16  40 
15  84 
15  18 
15  30 
14  30 


«  M.  Ch.  Girard  répète  que  toutes  les  analyses  don¬ 
nent  des  résultats  analogues.  Le  vin  qu’il  vient  de  citer 
donnait  ainsi  en  juin  1884,  à  l’état  normal,  19®’', 24  de  ma¬ 
tières  extractives  (tannin,  tartre,  substances  colorantes)  par 
litre,  et  ne  donnait  plus  en  février  1886,  après  un  vinage 
de  20  mois  à  2  p.  100  seulement,  que  12®', 76  et  l’acidité  en 
acide  sulfurique,  qui  était  de  7,23,  n’était  plus  que  3,92.  » 
M.  Girard  m’a  remis  seize  analyses  donnant  des  résultats 
analogues. 

Ce  fait  se  conçoit  d’ailleurs  très  bien,  lorsque  l’on  compare 
les  diverses  analyses  des  différents  vins  naturels  ;  on  voit 
qu’il  y  a  entre  l’extrait,  l’alcool,  l’acidité  (estimée  en  acide 
sulfurique),  des  rapports  presque  constants.  Ainsi,  la 
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somme  de  l’alcool  et  de  l’acidité  donne  un  poids  qui  atteint 
toujours  au  moins  13  ou  14  p.  100. 

Lorsque  l’alcool  augmente,  l’acidité  diminue  de  façon  à  ce 
que  le  chiffre  de  14  représente  toujours  leur  somme  mini¬ 
mum.  On  ne  peut  donc,  sans  risquer  de  troubler  l’équilibre 
du  vin,  sa  constitution,* sa  vie,  accroître  un  des  éléments 
sans  que  les  autres  s’en  trouvent  altérés.  Mais  cette  altéra¬ 
tion  n’est  pas  subite,  elle  est  progressive  quand  l’addition 
d’alcool  n’a  pas  été  trop  brutale;  aussi,  Refaisant  d’ailleurs 
allusion  qu’à  des  vinages  modérés,  Dumas  disait  qu’il  faut 
des  années  pour  que  l’alcool  surajouté  au  vin  s’y  incorpore. 
Jusqu’à  ce  moment,  on  pourrait  dire  que  l’on  boit  son  vin, 
plus  un  petit  verre  d’eau-de-vie  apporté  clandestinement 
sur  la  table,  sans  être  prévenu,  et  cela  tous  les  jours,  quels 
que  soient  l’âge  et  la  constitution  que  l’on  possède. 

C’est  ainsi  que  l’on  se  trouve  exposé  sans_  le  savoir  aux 
accidents  survenant  chez  les  buveurs  d’eau-de-vie. 

En  tous  cas,  l’équilibre  de  ce  vin  vivant  se  trouve  singu¬ 
lièrement  troublé. 

Que  pensent  d’ailleurs  de  cette  pratique  les  personnes  qui 
jugent  simplement  les  qualités  gustatives  ou  commerciales 
du  vin,  sans  se  préocuper  des  objections  d’ordre  chimique? 

«  L’alcool,  dit  M.  de  Sonnier,  adversaire  du  vinage,  dé¬ 
compose  les  vins,  les  décolore,  leur  enlève  leur  goût,  leur 
bouquet,  tout  ce  qui  fait,  en  un  mot,  leur  supériorité;  la 
plupart  des  vins  de  France,  et  tous  ceux  notamment  qui 
ont  quelque  qualité,  ne  peuvent  pas  supporter  le  vinage. 
L’alcoolisation  n’est  possible  que  sur  les  vins  les  plus  plats 
et  les  plus  grossiers  du  Midi.  La  grande  majorité  des  vins 
français,  et  notamment  les  bons  vins  de  table,  tous  ceux 
qui  ont  fait  la  réputation  de  notre  pays,  seraient  absolu¬ 
ment  dépréciés  par  le  commerce,  si  vous  permettiez  le  vi¬ 
nage  »  (Chambre,  29  juillet  1884). 

M.  Lalande,  président  de  la  chambre  de  commerce  de 
Bordeaux,  est  partisan  du  vinage  ;  il  dit  :  «  Ce  n’est  pas 
seulement  par  honnêteté  que  nous  ne  vinons  pas.  C’est 
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parce  que  l’addition  de  l’alcool  nuirait  à  la  qualité  des  vins. 
Il  n’y  a  que  pour  certaines  destinations  que  nous  sommes 
obligés  d’avoir  recours  au  vinage,  et  je  vais  vous  expliquer 
dans  quelle  proportion  extrêmement  Restreinte.  C’est  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’expédier  des  vins  très  communs  au  delà  des 
tropiques.  Alors,  il  y  a  presque  nécessité,  pour  éviter  la  fer¬ 
mentation,  de  les  viner  dans  la  proportion  de  1  à  1  1/2  p.  100 
de  trois-six. 

«  On  se  garderait  bien  de  mettre  une  quantité  plus  consi¬ 
dérable,  attendu  que  l’on  nuirait  à  la  qualité  des  vins.  » 

«  Le  projet  de  loi,  ajoute  M.  Lalande,  au  lieu  de  porter 
que  l’on  pourra  viner  les  vins  jusqu’à  15  degrés,  devrait 
stipuler  qu’il  sera  permis  de  viner  de  2  à  3  p.  100,  car  il 
n’est  jamais  nécessaire  de  viner  un  vin,  dans  l’intérêt  de  sa 
conservation,  au  delà  de  cette  proportion.  » 

M.  Lalande  ne  parle  que  du  vinage  à  2  ou  3  degrés.  Mais 
est-ce  bien  la  question  telle  qu’elle  se  présente  aujourd’hui? 
Nullement.  Ce  n’est  plus  celle  que  vous  avez  eu  à  résoudre 
en  1870.  Depuis  que  les  vignes  sont  ravagées  par  le  phyl¬ 
loxéra,  la  production  vinicole  de  la  France  est  tombée  de 
50  millions  à  30  millions  d’hectolitres.  Aussi  a-t-on  dû  se 
procurer  à  l’étranger  la  quantité  manquant  à  une  consom¬ 
mation  qui  était  loin  de  diminuer.  L’Italie  et  l’Espagne  sur¬ 
tout  se  sont  chargées  de  combler  le  déficit.  Le- traité  qui  lie 
la  France  autorise  l’entrée  à  15°9.  Or,  tous  les  vins  esp  ignols 
entrent  à  ce  chiffre  précis.  Les  marchands  français  trouvent 
maintenant  sur  le  marché  des  vins  qui  oppriment  le  cours 
des  leurs,  et,  comme  le  disait  le  rapporteur  de  la  commis¬ 
sion  de  la  Chambre,  on  n’achète  plus  le  vin  selon  sa  qualité, 
selon  son  goût,  mais  on  le  paye  suivant  son  degré  alcoolique. 

Ce  que  demandent  les  commerçants,  ce  n’est  pas  de 
relever  de  1  ou  2  degrés  leurs  vins,  mais  d’avoir  le  droit  de 
les  porter  à  15°9  d’alcool  pour  lutter  avec  l’étranger.  Voici, 
en  efiet,  ce  que  dit  M.  Salis  : 

«  En  résumé,  laissez-moi  vous  dire  que  nous  ne  pouvons 
pas  lutter  avec  avantage  contre  les  vins  espagnols,  mais  que 
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le  jour  où  la  Chambre  comprendra  la  responsabilité  lourde 
qui  lui  incombe  et  nous  permettra  enbn  de  viner  nos  vins, 
de  les  relever  d’alcool,  de  les  soutenir,  en  un  mot  de  les 
viner  en  franchise,  comme  le  font  nos  voisins,  ces  derniers 
n’auront  aucun  intérêt  à  envoyer  chez  nous  des  vins  qui  ne 
seraient  pas  naturels  ou  qui  seraient  falsifiés.  » 

Et,  Messieurs,  la  conséquence  de  cette  pratique  serait 
celle  qu’indique  M.  de  Sonnier. 

«  Pourquoi,  dit  M.  de  Sonnier,  porter  la  force  alcoolique 
du  vin  à  16  degrés?  Il  ne  se  boit  pas  à  ce  degré;  le  vin  à 
16  degrés  n’est  même  pas  buvable.  Ab  !  nous  dit-on,  nous 
ne  le  ferons  pas  boire  à  ce  titre-là  ;  nous  aurons  soin  de  le 
dédoubler;  nous  le  rendrons  à  la  consommation  à  8  ou  9 
degrés  et  alors  nous  vendrons  deux  hectolitres  de  vin  pour 
un  que  nous  aurons  acheté  »  (Chambre,  11  nov.  1884). 

«  On  viendra  nous  dire,  ajoute  plus  loin  M.  de  Sonnier, 
que  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi,  que  l’alcool  sert 
seulement  à  rehausser  certains  vins  que  l’on  reverse  ensuite 
sur  d’autres  qui  sont  trop  faibles,  et  à  faire  certains  mé¬ 
langes  dans  l’intérêt  du  public*  Cela  c’est  le  roman  de  l’al¬ 
coolisation,  celui  du  marchand  de  vin  vertueux .  comme 

ceux  que  connaît  évidemment  mon  collègue.  Mais  il  y  a  un 
tel  profit  à  dédoubler  avec  de  l’eau,  qu’à  côté  des  marchands 
de  vins  honnêtes  —  et  je  me  plais  à  reconnaître  qu’il  y  en 
a  beaucoup  —  il  est  impossible  qu’il  n’y  en  ait  pas  un  cer¬ 
tain  nombre  qui  cherchent  à  se  procurer  ce  bénéfîce-là.  » 

Puisque  le  droit  au  vinage,  tel  qu’il  est  proposé,  entraîne 
le  mouillage,  voyons  quelle  est  l’action  de  ce  dernier  sur  le 
vin  ?  Est-elle  aussi  innocente  que  le  pense  M.  Gallard?  Dans 
un  rapport  inséré  dans  le  Recueil  les  travaux  du  Comité  consul¬ 
tatif  d’hygiène  publique  de  France  en  1834  (1),  M.  Armand 
Gautier  s’exprime  ainsi  : 

«  Est-il  vrai,  comme  l’assure  le  pétitionnaire,  que  les  vins 
ainsi  mouillés  conservent  toutes  leurs  qualités  hygiéniques 

(1)  Voy.  aussi  La  sophistication  des  vins,  par  A.  Gautier,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  3®  édition.  Paris,  1884,  1  vol.  in-18  Jésus. 
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et  marchandes  ?  Nous  n’hésitons  pas  à  nous  inscrire  en  faux 
contre  cette  affirmation.  Le  mouillage  des  vins  jouit  de 
multiples  effets  ;  il  entraîne  avec  lui  de  nombreux  inconvé¬ 
nients.  En  saturant  les  vins  par  des  carbonates  terreux, 
oxydant  les  matières  astringentes  par  son  oxygène,  l’eau 
altère  le  goût  du  vin  qui  devient  plat,  en  diminue  l’acidité 
et  en  rend  la  conservation  difficile.  Non  seulement  le  vin 
ainsi  obtenu  est  moins  savoureux,  moins  excitant,  moins 
nutritif,  mais  grâce  à  la  dilution  de  son  alcool,  de  ses  tan¬ 
nins,  de  son  extrait,  grâce  aussi  à  l’introduction  des  germes 
d’altérations  ou  ferments  qu’apportent  avec  elles  la  plupart 
des  eaux,  il  se  transforme  en  un  liquide  qui  s’altère  assez 
rapidement,  s’il  n’est  pas  immédiatement  consommé.  » 

Voici  donc  une  nouvelle  cause  d’altération  du  vin,  et  l’al¬ 
coolisation  et  le  mouillage  sont  liés,  car  le  plus  souvent  on 
ne  vine  que  pour  mouiller.  Est-ce  tout?  non;  les  vins  ainsi 
traités  manquent  de  couleur.  On  leur  ajoute  un  colorant 
emprunté  parfois  aux  matières  végétales,  sureau,  mauve, 
bièble,  myrtile,  etc. ,  plus  souvent  aux  déri^s  de  lahouille  (1  ), 
fuschine,  safranine,  etc.  ;  aux  dérivés  azoïques,  roccelline, 
rouge  de  Bordeaux,  de  Bibricb,  etc.,  aux  sulfo-conjugués, 
ponceau,  sulfo  de  fuschine. 

Un  commerçant  annonce  même  dans  ses  prospectus  qu’il 
a  un  colorant  échappant  aux  analyses  chimiques.  C’est,  en 
effet,  un  mélange  qui  possède  presque  tous  les  caractères 
de  la  matière  colorante  du  vin,  surtout  avec  l’ammoniaque. 
Il  est  composé  par  du  sulfate  de  fuschine,  du  bleu  de  mé¬ 
thylène  ou  de  sulfo  d’indigo  et  d’une  matière  _  colorante 
jaune  tropéoline  ou  chrysaniline. 

Nous  ne  disons  pas  que  tous  ces  produits  soient  toxiques, 
niais  il  en  est  parmi  eux  de  fort  dangereux. 

Lorsque  le  vin  a  été  soumis  à  ces  mélanges,  vinage,  mouil¬ 
lage,  coupage,  je  ne  dis  pas  à  tous  les  coupages,  mais  quel- 

(,1)  Voy.  La  coloration  des  vins  par  les  couleurs  de  la  houille,  par 
P.  Cazeneuve,  professeur  de  chimie  et  de  toxicologie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  Paixs,  1886,  I  vol.  in-18  Jésus. 
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ques-uns  semblent  faire  des  unions  mal  assorties,  il  entre 
en  fermentation  avec  une  extrême  facilité.  Il  en  résulte  pour 
le  consommateur  un  dommage  monétaire  et  pour  sa  santé 
un  réel  danger.  On  nous  accuse  depuis  plusieurs  années  de 
trouver  chez  tous  nos  malades  des  dyspepsies  üatulentes, 
des  dilatations  de  l’estomac.  Pour  moi,  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  le  vin  travaillé  subit  dans  l’estomac  la  fermentation 
acétique  est  une  des  causes  principales  de  cette  affection. 
La  preuve  en  est  qu’elle  guérit  par  la  suppression  du  vin, 
qu’elle  récidive  si  on  en  reprend  trop  tôt  l’usage.  Je  ne  parle 
pas,  bien  entendu,  des  buveurs  d’habitude,  mais  de  per¬ 
sonnes,  de  dames,  qui  ne  font  usage  que  d’eau  rougie. 
Cette  maladie  est  devenue  extrêmement  fréquente  depuis  que 
le  vin  naturel,  non  travaillé,  est  lui-même  devenu  plus  rare. 

Tels  sontles troubles  apportés  dans  la  vie  du  vinetdansla 
santé  du  consommateur.  Voyons  quels  sont  les  alcools  avec 
lesquels  se  pratiquent  ces  vinages  et  quelles  garanties  ils 
Offrent  à  l’hygiène?  Pour  l’Espagne,  nous  le  savons  mieux 
que  pour  la  France.  Il  entrait  d’Espagne  en  France,  en 
1878,  946  000  hectolitres  de  vin  ;  en  1882,  6  500  000. 

Avant  1875,  l’importation  d’alcool  en  Espagne  était  si 
faible  qu’elle  n’était  pas  indiquée  sur  le  tableau  douanier; 
en  1878,  l’importation  d’alcool  allemand  en  Espagne  a  été 
de  71  000  hectolitres  ;  en  1882,  de  333  000  hectolitres.  L’im¬ 
portation  d’alcool  allemand  suit  exactement  les  oscillations 
de  l’importation  des  vins  d’Espagne  en  France.  Or,  si  l’Alle¬ 
magne  importe  en  France  des  alcools  bien  rectifiés,  tirés  du 
riz  ou  du  maïs  décortiqué,  qui  se  vendent  65  francs  sur  le 
marché  de  Paris,  tandis  que  nos  alcools  de  grain  ou  de  bet¬ 
terave  atteignent  50  ou  55  francs  ;  en  Espagne,  elle  importe 
des  alcools  inférieurs  mal  rectifiés  contenant  des  alcools 
supérieurs,  les  plus  dangereux. 

En  France,  ouvertement  ou  en  fraude,  le  vinage  se  pra¬ 
tique  surtout  à  l’aide  de  l’alcool  des  bouilleurs  de  cru  et  de 
celui  provenant  des  distilleries  agricoles.  Pour  ce  dernier, 
l’analyse  des  produits  consignés  aux  Docks  de  Saint-Ouen, 
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connus  sous  le  nom  à^alcool  de  bourse,  alcools  en  filièi'es,  a 
montré  à  M.  Ch.  Girard  qu’ils  sont  généralement  très  mal 
rectifiés,  il  suffit  d’un  demi-litre  pour  déterminer  la  présence 
de  certaines  impuretés  :  aldéhyde,  acétal,  alcool  amylique. 

Nous  êst-il  possible  de  faire  la  part  de  ces  différents  alcools, 
des  éthers,  des  aldéhydes  dans  l’intoxication  alcoolique  ? 
Évidemment  non.  Nous  admettons  que  l’usage  journalier  de 
l’alcool  le  plus  pur  peut  produire  des  accidents  ;  mais  ce 
que  nous  savons  également,  c’est  que  les  lésions  graves  de 
l’alcoolisme,  la  cirrhose  du  foie,  la  sclérose  des  reins,  les 
lésions  cardiaques  et  artérielles  de  même  origine  ont  aug¬ 
menté  dans  une  proportion  effroyable  en  France  depuis 
quelques  années.  J’ai  encore  les  registres  des  observations 
que  j’ai  recueillies  pendant  mon  internat,  il  y  a  vingt-cinq 
ans;  par  an  nous  trouvions  dans  les  salles  de  malades  trois 
ou  quatre  cirrhoses  du  foie;  l’albuminurie  due  à  la  néphrite 
interstitielle  était  rare  ;  aujourd’hui,  il  n’y  a  pas  de  salles 
d’hôpital  où  on  ne  trouve  constamment  cinq  ou  six  mala¬ 
des  atteints  de  ces  lésions.  En  ville,  combien  de  fois  nous 
est-il  arrivé  de  chercher  en  vain  dans  les  habitudes  du  ma¬ 
lade  la  cause  d’une  néphrite  interstitielle  ? 

Je  sais  bien  que  ces  malades  ne  boivent  pas  que  du  vin 
viné,  adultéré,  qu’un  grand  nombre  d’entre  eux  prennent  de 
l’eau-de-vie,  du  bitter,  de  l’absinthe,  dans  lesquels  entrent 
plus  particulièrement  ces  alcools  mal  rectifiés,  ces  flegmes, 
ces  éthers  qu’ont  signalés  les  travaux  de  Dujardin-Beaumetz 
et  Audigé  et  ceux  de  Magnan.  Mais  aucun  de  ces  auteurs  n’a 
dit  que  l’eau-de-vie,  même  de  vin,  même  provenant  d’al¬ 
cool  parfaitement  rectifié,  ne  fût  pas  nuisible.  C’était  une 
opinion  régnante  depuis  Hufeland  et  Magnus  Huss,  que 
l’eau-de-vie  seule  détermine  l’alcoolisme,  que  le  vin  ne  le 
produit  pas.  Sans  aller  jusqu’à  unj^afflrmation  aussi  abso¬ 
lue,  nous  devons  cependant  nous  souvenir  des  cartes  dres¬ 
sées  par  Lunier  montrant  que  les  affections  mentales 
d’origine  alcoolique  étaient  plus  fréquentes  dans  les  dépar¬ 
tements  où  entre  beaucoup  d’alcool  que  dans  ceux  qui  pro- 
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duisent  du  vin.  Il  serait  curieux  aujourd’hui  de  répéter  ces 
recherches  et  de  voir  ce  que  la  pratique  du  vinage  a  modifié 
dans  les  résultats  antérieurs. 

S’il  est  difficile  de  faire  la  part  exacte  du  vinage  dans  cette 
augmentation  de  l’alcoolisme,  nos  connaissances  actuelles 
nous  permettent  d'affirmer  que  ce  n’est  pas  impunément 
que  par  l’addition  d'alcool  on  modifie  la  constitution  d’un 
vin,  que  l’usage  d’un  vin  pur  de  tout  mélange  expose  peu  à 
l’alcoolisme  ;  que  nous  devons  nous  efforcer  d’enrayer  un 
mouvement  qui,  en  augmentant  fatalement  et  clandestine¬ 
ment  la  consommation  journalière  de  l’alcool,  nous  expose 
à  subir  des  effets  que  connaissaient  seuls  autrefois  les  bu¬ 
veurs  d’habitude.  Nous  devons  donc  condamner  le  vinage 
tel  qu’il  se  pratique. 

Ces  dangers  sont  encore  augmentés  par  l’impureté  des 
alcools  mis  dans  le  commerce.  Il  est  entendu,  disent  les 
partisans  du  vinage,  que  l’on  ne  vinera  qu’avec  des  alcools 
bien  rectifiés.  Mais  qui  sera  responsable  de  cette  pureté  des 
alcools  destinés  au  vinage  ? 

Ce  serait  une  erreur,  en  effet,  d’admettre  que  l’alcool  ayant 
telle  ou  telle  origine  sera  sans  danger.  Ainsi,  lorsque  la  loi 
a  admis  le  privilège  des  bouilleurs  de  cru,  il  a  été  certaine¬ 
ment  dans  l’esprit  de  beaucoup  de  personnes  que  de  l’alcool 
fait  avec  du  raisin  est  nécessairement  de  l’alcool  éthylique.  Il 
en  serait  ainsi  si  le  fabricant  ne  se  servait  que  de  vin  d’excel¬ 
lente  qualité  ayant  subi  une  bonne  fermentation.  En  ce  cas, 
on  trouverait  à  peine  des  traces  d’alcools  supérieurs  (iso). 
Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  ;  depuis  longtemps  déjà  ces  eaux-de- 
vie  destinées  au  vinage  se  font  avec  les  mauvais  vins,  malades, 
passés  ou  en  fermentation  secondaire,  il  contient,  par  consé¬ 
quent,  de  mauvais  alcools  résultant  de  ces  fermentations. 

C’est,  sans  doute,  à  des  causes  de  cet  ordre  qu’il  faut  attri¬ 
buer  les  résultats  obtenus  dans  les  analyses  de  cognac  faites 
par  M.  Ordoneau,  qui  d’ailleurs  n’a  pas  indiqué  avec  assez 
de  détails  ses  procédés  d’analyse. 

L’alcool  provenant  des  distilleries  agricoles  n’est  pas,  le 
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plus  souvent,  beaucoup  meilleur  ;  si  dans  les  alcools  de  bourse 
on  ne  trouve  pas  plus  d’un  demi-millième  à  un  millième 
d’alcools  supérieurs,  d’aldéhyde,  d’acétal,  etc.,  peut-on  dire 
que  cette  proportion  faible  en  apparence  soit  indifférente? 

Si,  comme  nous  l’avons  rappelé,  l’alcool  même  pur,  dan¬ 
gereux  par  lui-même  lorsqu’on  en  abuse,  prend  des  qualités 
beaucoup  plus  toxiques  lorsqu’il  est  impur,  qu’il  contient 
des  alcools  supérieurs,  des  éthers,  des  huiles,  elc.,  nous 
devons  exiger  que  l’alcool  qui  entre  dans  la  consommation 
soit  absolument  pur.  Dans  une  note  adressée  par  M.  Ber- 
thelot  à  la  commission  extra-parlementaire  des  distilleries 
agricoles  du  Ministère  de  l’Agriculture,  où  j’avais  l’honneur 
d’être  son  collègue,  je  lis  : 

«  Ce  degré  de  pureté  ne  peut  être  atteint  jusqu’ici  que 
dans  les  grandes  usines  :  les  bouilleurs  de  cru  et  les  distille¬ 
ries  agricoles  fabriquent  des  produits  nuisibles  à  la  santé  et 
susceptibles  de  développer  l’alcoolisme,  même  par  l’emploi 
des  vins  fabriqués  avec  leur  concours.  Je  serais  donc,  pour 
mon  compte,  très  contraire  à  la  tolérance  du  vinage  accor¬ 
dée  à  l’alcool  fabriqué  par  ces  petits  industriels  ;  cette  tolé¬ 
rance  étant  nuisible  à  la  santé  publique,  il  serait  regrettable 
d’agir  autrement.  » 

Je  demande,  ainsi  que  M.  Berthelol,  que  l’alcool  livré  au 
commerce  soit  chimiquement  pur.  Je  me  sépare  donc  sur 
ce  point  de  la  commission  et  je  propose  que  la  dernière 
phrase  de  la  quatrième  conclusion  soit  ainsi  rédigée  : 

«  L’Académie  pense  que  les  alcools  entrant  dans  la  con¬ 
sommation  et  les  esprits  destinés  à  la  fabrication  des  liqueurs 
doivent  être  absolument  purs.  » 

Avant  de  proposer  cette  modification,  je  me  suis  assuré 
par  des  analyses  que  l’on  a  bien  voulu  pratiquer  de  nou¬ 
veau  sous  mes  yeux  au  laboratoire  municipal,  que  les 
alcools  vendus  à  Paris,  comme  alcools  de  bourse,  et  qui 
cependant  perdent,  à  cause  de  leur  impureté,  5  et  10  francs 
par  hectolitre,  ne  contiennent  pas  un  millième  d’alcools 
supérieurs  et  des  produits  connexes;  que  les  alcools  vendus 
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par  les  grandes  maisons  n’en  contiennent  pas  de  traces. 

J’ai  entre  les  mains  une  lettre  d’une  grande  maison  de 
distillerie  qui  proteste  contre  la  tolérance  acceptée  par 
l’Académie.  J’en  extrais  les  passages  suivants  : 

«  Ne  permettre  que  l’emploi  des  alcools  purs  pour  la  fa¬ 
ce  brication  des  liqueurs,  etc. 

cc  Cela  s’impose  d’autant  plus  que  l’industrie  est  parfaite- 
<t  ment  en  mesure  de  livrer  aujourd’hui  des  alcools  cMmi- 
c<  quement  purs,  c’est  une  simple  question  de  rectification, 
(c  A  titre  de  renseignements,  je  puis  vous  dire  ceci  : 

«  Nos  alcools  bien  rectifiés  (et,  par  nos  alcools,  je  n’en- 
cc  tends  pas  seulement  les  alcools  qui  sortent  de  notre  usine, 
cc  mais  ceux  qui  sont  livrés  partons  les  bons  fabricants)  ne 
ce  contiennent  aucune  trace  d’alcool  amylique,  butylique 
cc  et  autres. 

cc  Les  bons  flegmes  de  qualité  moyenne  ne  renferment 
cc  pas  plus  de  1/2  p.  400  d’alcool  amylique. 

a  Les  alcools  de  bourse  les  plus  ordinaires  ne  doivent  pas 
«  contenir  plus  de  un  millième  d’alcool  amylique. 

cc  En  un  mot,  la  question  roule  sur  des  traces,  qu’on  peut 
«  etqu’on  doit  éliminer.  Ce  sont  des  doses  homéopathiques, 
cc  mais  qui  suffisent  pour  empoisonner  la  population. 

ccje  medemande,  en  outre,  pourquoiM.le  rapporteurpasse 
cc  sous  silence  les  aldéhydes,  les  huiles  essentielles,  les  éthers  ?  » 
Le  commerce  peut  donc  livrer  à  la  consommation  des 
alcools  purs,  nous  avons  le  droit  d’exiger  que  ceux  qui  ser¬ 
vent  à  fabriquer  des  liqueurs,  ou  à  alcooliser  le  vin,  possè¬ 
dent  cette  qualité.  Nous  obtiendrons  ainsi  un  double  résul¬ 
tat  ;  d’une  part,  nous  écarterons  une  des  causes  les  plus 
graves  de  l’intoxication  alcoolique  ;  d’autre  part,  il  nous 
sera  possible  non  pas,  je  le  sais,  d’empêcher  complètement 
l’entrée  des  vins  vinés  à  l’étranger  et  qui  traversent  nos 
frontières,  mais  au  moinsdeles  soumettre  à  une  surveillance 
plusefficace.il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  la  difficulté 
en  présence  de  laquelle  nous  nous  trouvons  est  celle-ci.  11 
n’est  pas  difficile  de  reconnaître  qu’un  vin  ou  qu’un  alcool 
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contient  des  produits  impurs  ;  mais  il  est  impossible  actuel¬ 
lement  de  reconnaître  pratiquement  et  rapidement  la  quan¬ 
tité  et  la  nature  de  ces  produits.  Pour  les  déterminer,  il  fau¬ 
drait  20  litres  d’alcool  à  un  chimiste  expérimenté. 

La  question  industrielle  des  alcools  n’est  pas  plus  difficile 
à  résoudre  que  celle  du  sucre.  Aujourd’hui,  grâce  aux  pro¬ 
grès  accomplis  par  la  raffinerie,  on  peut  dire  que  le  sucre 
livré  à  la  consommation  est  un  corps  pur. 

11  ne  faut  donc  pas  accepter  la  tolérance  d’un  millième 
proposée  par  l’Académie  ;  sans  cela,  toute  surveillance  de¬ 
viendrait  impossible. 

Permettez-moi  d’appeler  encore  voire  attention  sur  deux 
points  qui  montreront  combien  sont  délicates  les  précautions 
nécessaires  pour  amener  à  bien  ces  fermentations  que  les 
partisans  du  vinage  traitent  avec  si  peu  de  respect. 

Votre  commission,  et  je  partage  absolument  son  opinion, 
dit  :  «  Le  sucrage  a  évidemment  moins  d’inconvénients  que 
l’alcoolisation  et  nous  pensons  qu’il  peut  être  autorisé  lors¬ 
qu’il  est  indispensable  de  renforcer  des  vins  trop  faibles  en 
alcool,  à  la  condition  de  se  servir  des  sucres  cristallisés.  »  Je 
désire  ajouter  à  cette  phrase  de  la  commission  une  remar¬ 
que.  Chacun  sait,  en  effet,  que  le  sucrage,  sollicité  avec  ar¬ 
deur  par  un  grand  nombre  de  viticulteurs,  a  perdu  beaucoup 
de  ses  partisans.  Les  causes  de  cet  abandon  sont  multiples  : 
certains  vins  se  prêtent  mal  à  cette  opération  et  de  plus  beau¬ 
coup  de  vignerons  ignoraient  complètement  les  conditions 
nécessaires  au  succès,  et  ils  ont  compromis  leurs  récoltes 
au  lieu  de  les  améliorer.  Les  uns,  désireux  de  remonter  leur 
vin  à  un  titre  supérieur,  ont  dépassé  la  proportion  de 
sucre  qu’ils  pouvaient  mettre  dans  leur  cuve,  et  ils  ont  pré¬ 
cipité  ainsi  dans  la  cuve  même  une  partie  des  éléments  du 
vin.  D’autres,  très  honnêtement  d’ailleurs,  ne  se  sont  pas 
préoccupés  d’une  condition  essentielle  au  succès.  Le  sucre 
de  bettevave  et  de  canne  cristallisé  ne  trouve  pas  dans  le 
vin  des  ferments  suffisants  pour  l’intervertir,  de  là,  après 
l’addition  du  sucre  dans  la  cuve,  deux  fermentations  suc- 
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cessives  et,  par  suite,  de  mauvais  alcools,  c’est-à-dire  des 
alcools  supérieurs.  Il  faut,  pour  éviter  les  fermentations  se¬ 
condaires  donnant  de  mauvais  alcools,  intervertir  le  sucre 
avec  une  partie  du  moût  en  le  chauffant  à  environ  60°.  Quand 
on  reporte  ce  moût  avec  ce  sucre  interverti,  la  fermentation 
se  fait  en  bloc;  si  on  a  soin  d’empêchér  la  température  de 
s’élever,  on  a  des  alcools  de  bon  goût. 

Je  sais  que  dans  le  centre  des  tentatives  de  sucrage  faites 
par  des  vignerons  avaient  donné  de  mauvais  résultats  ;  ony 
avait  renoncé.  Le  hasard  y  amena  un  chimiste  expert  en  ces 
matières,  il  y  a  deux  ans.  Depuis  lors,  les  résultats  furent 
excellents. 

Enfin,  puisque  je  viens  de  parler  des  ferments  qui  prési¬ 
dent  à  la  fermentation  du  vin  et  du  sucre,  permettez-moi 
de  rappeler,  sans  insister  sur  ce  fait  qui  exigerait  de  trop 
longs  développements,  que  le  choix  du  ferment  aune  impor¬ 
tance  capitale  ;  que,  depuis  les  travaux  de  Pasteur,  on  a  re¬ 
connu  que  l’on  pouvait  produire  des  liqueurs  alcooliques 
de  goûts  très  différents,  suivant  le  ferment  employé. 

L’attention  de  l’autorité  doit  encore  être  appelée  sur  la 
fabrication  des  vins  de  raisins  secs;  il  entre  en  ce  moment  en 
France  60  à  70  millions  chaque  année  de  raisins  secs,  cor¬ 
respondant  à  250  millions  environ  de  raisins  frais,  ce  qui 
répond  à  la  récolte  normale  de  20  000  hectares  environ.  Les 
conditions  clandestines,  en  général,  dans  lesquelles  vit  cette 
industrie,  l’emploi  de  ses  produits  presque  exclusivement 
utilisés  pour  couper,  renforcer,  viner,  etc.,  les  vins  de  rai¬ 
sin  frais  autorisent  toutes  les  suspicions. 

Messieurs,  je  vous  demande  pardon  d’avoir  si  longtemps 
abusé  de  votre  bienveillance.  Je  tenais,  en  me  prononçant 
pour  l’ensemble  des  conclusions  de  la  commission,  à  bien 
mettre  en  évidence  :  que  c’est  méconnaître  ce  qui  constitue 
le  vin  lui-même  que  de  le  traiter  comme  un  liquide  aqueux 
contenant  plus  ou  moins  d’alcool  ;  —  que  c’est  un  aliment 
vivant;  —  que  l’addition  d’une  trop  grande  quantité  d’alcool 
tue  ce  vin  et  le  réduit  alors  à  ce  liquide  dont  je  parlais  plus 
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haut  :  de  l’eau  et  de  l’alcool.  Je  n’avais  pas  à  rappeler  à  l’A¬ 
cadémie  les  ravages  toujours  croissants  de  l’alcoolisme  ;  elle 
les  connaît  ;  je  n’ai  fait  que  les  signaler  et  insister  sur  ce  fait 
que  nous  ne  trouvons  plus  maintenant  des  alcooliques 
seulement  parmi  les  buveurs  de  profession,  mais  même 
chez  des  personnes  intoxiquées  lentement,  journellement 
par  l’ingestion  ignorée  d’un  alcool  de  mauvaise  qualité. 

Je  voterai  donc  les  deux  premières  conclusions  de  la  com¬ 
mission. 

Je  voterai  également  la  troisième  conclusion  qui  propose 
d’abaisser  de  15  à  12  degrés  la  limite  au  delà  de  laquelle  les 
vins  de  consommation  générale  devront  être  frappés  de  sur¬ 
taxe.  Je  suis  convaincu  que  cette  prescription  limitera  dans 
une  large  mesure  l’audacieuse  falsification  qui  se  pratique 
à  notre  frontière,  en  ajoutant,  car  cela  est  juste,  qa^è  l’on  ne 
trouve  pas  exclusivement,  parmi  ceux  qui  la  pratiquent,  des 
personnes  étrangères  à  notre  nationalité. 

On  a  reproché  à  cette  mesure  de  frapper  des  vins  natu¬ 
rels  français  cotant  plus  de  12  degrés,  notamment  quelques 
crus  de  la  haute  Bourgogne  et  les  vins  du  Roussillon  ;  «  Vous 
mettez,  disait-on,  un  impôt  sur  le  soleil.  »  Il  faut  remar- 
querd’abord  que  dans  le  bulletin  statistique  de  janvier  1881, 
trois  départements  seulement  ont  déclaré  que  leurs  vins 
avaient  un  degré  supérieur  à  12  degrés.  Déplus  cette  ques¬ 
tion  a  été  soulevée  à  la  Chambre  le  30  juillet  1884.  M.  le 
sous-secrétaire  d’État  aux  finances  disait  :  «  Un  règlement 
d’administration  publique  suffit  pour  exempter  du  droit  de 
surtaxe  les  vins  qui  ont  naturellement  plus  de  12  degrés,  il 
n’y  a  qu’à  reproduire,  en  changeant  le  chiffre  de  15  degrés 
en  celui  de  12  degrés,  l’article  3  de  la  loi  du  2  août  1872.  » 
Après  cette  déclaration  les  représentants  du  Roussillon  se 
sont  considérés  comme  satisfaits.  L’Académie  n’a  pas,  sui¬ 
vant  nous,  à  se  préoccuper  de  cette  question  :  il  suffit  de  la 
signaler  à  l’attention  du  législateur. 

Je  ne  voterai  pas  la  quatrième  conclusion  de  la  commis¬ 
sion  dans  son  état  actuel.  C'est  pour  justifier  mon  opinion 
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que  je  suis  entré  dans  de  longs  détails  sur  la  fermentation. 
J’aurais  désiré  qu’ils  fussent  donnés  par  quelqu’un  de  plus 
compétent  que  moi.  Mais  ils  étaient  indispensables,  car  Une 
faut  pas  se  dissimuler  que  si  la  loi  limite,  comme  nous  le  dé¬ 
sirons,  le  taux  légal  des  vins  à  12  degrés,  elle  n’aura  pas  sup¬ 
primé  le  vinage,  elle  aura  simplement  mis  un  frein  à  ses 
excès.  Elle  rendra  le  mouillage,  qui  en  est  la  conséquence 
habituelle,  moins  lucratif,  et  l’addition  des  matières  colo¬ 
rantes  moins  usuelle. 

Mais  puisque  l’alcoolisation  du  vin,  en  proportions  moin¬ 
dres  je  le  sais,  mais  en  notable  proportion,  se  fera  encore, 
puisque  l’industrie  peut  fournir  des  alcools  purs,  l’Acadé¬ 
mie  a  le  droit,  se  souvenant  des  travaux  de  quelques-uns 
de  ses  membres,  de  déclarer  qu’en  prohibant  d’une  façon 
absolue  l’entrée  dans  la  consommation  d’alcools  impurs, 
elle  écarte  une  .des  causes  les  mieux  démontrées  des  lé¬ 
sions  d’origine  alcoolique.  Je  demande  donc  que  la  dernière 
phrasé  de  la  quatrième  conclusion  soit  ainsi  rédigée  : 
«  L’Académie  pense  que  les  alcools  entrant  dans  la  consom¬ 
mation  .et  les  esprits  destinés  à  la  fabrication  des  liqueurs 
doivent  être  absolument  purs.  » 

J’applaudis  sans  réserve  à  la  cinquième  conclusion  de  la 
commission.  Je  ne  veux  pas  prolonger  outre  mesure  cette 
communication;  aussi  je  me  bornerai  àappeler  l’attention  de 
notre  éminent  rapporteur  sur  le  message  du  Conseil  fédéral 
à  l’Assemblée  fédérale  concernant  les  pétitions  et  les  postulats 
relatifs  à  la  question  de  l’alcoolisme,  résumant  la  grande  en¬ 
quête  qui,  en  Suisse,  a  eu  pour  résultat  le  vote  de  la  loi  con¬ 
tre  les  ravages  de  cette  intoxication.  Il  y  verra  dans  quelle 
large  mesure  sont  associées  les  conditions  défectueuses  des 
logements  des  ouvriers  et  les  habitudes  de  cabaret.  Quand  les 
habitations  sont  incommodes  ou  malsaines,  l’ouvrier  n’y 
reste  que  pendant  la  nuit  et  souvent  il  entraîne  au  cabaret 
sa  femme  et  ses  enfants.  Il  y  a  un  lien  entre  ces  deux  ques¬ 
tions  ;  nul  ne  peut,  mieux  que  notre  éloquent  collègue,  le 
mettre  en  évidence^ 
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UN  AN  APRÈS  L’iNHÜMATION 

Le  crime  de  Giurgevo  (Roumanie) 

Par  G.  Grigoresco, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Bucharest, 

Médecin  en  chef  du  district  d’Ilfov. 

Le  7  septembre  1881,  J.  Dimitrescu,  habitant  de  Giurgevo, 
mourut  subitement  avec  des  phénomènes  d’intoxication. 
Les  amis  du  défunt  provoquèrent  une  enquête  qui  démontra 
qu’il  s’agissait  d’une  intoxication  par  le  sulfure  d’arsenic 
(orpimentj,  et  les  soupçons  tombèrent  sur  Alexandrine,  la 
femme  du  défunt. 

Aussitôt  la  rumeur  publique  fit  connaître  à  la  justice 
qu’un  an  auparavant,  une  des  filles  de  J.  Dimitrescu, 
Elise,  âgée  de  sept  ans,  était  morte  dans  des  conditions 
analogues;  le  cadavre  d’Elise  fut  exhumé  ;  il  fut  trouvé  tout 
momifié  et  contenant  de  grandes  proportions  de  sulfure 
d’arsenic. 

Alexandrine,  mise  en  état  d’arrestation j  déclara  que  son 
mari  J.  Dimitrescu^  un  an  avant  sa  mort,  avait  défloré  sa 
fille  Elise,  alors  âgée  de  six  ans,  et  qu’il  avait  été  poussé  au 
suicide  par  le  remords. 

C’est  dans  cès  conditions  que  nous  avons  fait  des  recher^ 
ches  médico-légales  qui  ont  démontré  que  J.  Dimitrescu 
et  l’enfant  avaient  été  empoisonnés,  mais  que  la  fille  n’a¬ 
vait  pas  été  déflorée. 

La  question  principale  consiste  donc  dans  la  recherche 
de  la  virginité  sur  un  cadavre  inhumé  depuis  un  an. 

I.  Rapport  médico-légal.  —  Nous  soussigné,  G.  Grigoresco, 
membre  de  la  commission  médico-légale  instituée  le  3  oc¬ 
tobre  pour  l’exhumation  et  la  recherche  de  la  cause  de  la 
mort  d’Élise  Dimitrescu,  de  Giurgevo  ;  sur  l’invitation  de 
M.  le  Procureur  général  près  la  Cour  d’appel  de  Bucharest; 
3e  SÉRIE.  —  TOME  XVI.  ^  1886;  N®  3.  13 
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nous  étant  réuni  avec  les  autres  membres  de  la  dite  com¬ 
mission,  le  28  octobre,  à  Giurgevo,  pour  la  deuxième  exhu¬ 
mation  du  cadavre  de  ladite  fille,  dans  le  but  de  prendre  le 
bassin  avec  les  organes  génitaux  et  de  constater  la  déflo¬ 
ration  durant  la  vie  ;  nous  basant  sur  le  procès-verbal 
dressé  sur  place  et  sur  le  serment  prêté,  aujourd’hui  29  oc¬ 
tobre  1881,  neuf  heures  du  matin,  commençant  les  recher¬ 
ches  sur  ladite  pièce  du  cadavre  dans  le  laboratoire  de  chi¬ 
mie  de  la  faculté  de  médecine,  nous  avons  procédé  comme 
il  suit. 

1°  Commémoratifs  —  M.  le  juge  d’instruction  près  le 
tribunal  Vlasca  (département  de'  Giurgevo)  nous  a  informé 
que  la  prévenue  Alexandrine  Dimitrescu,  dans  ses  déposi¬ 
tions,  a  déclaré  que  sa  fille  Elise,  décédée  lel  septembre  1880, 
avait  été,  un  an  avant  sa  mort,  c’est-à-dire  à  l'âge  de  six 
ans,  déflorée  par  son  père,  J.  Dimitrescu.  Elle  a  raconté 
qu’un  matin  Elise  était  venue,  en  pleurant,  delà  chambre  à 
côté,  disant  que  son  père  l’avait  déflorée  :  qu’en  même 
temps  la  prévenue  avait  observé  quelques  taches  de  sang 
sur  la  chemise  de  sa  fille  ;  et  que  son  mari  lui  avait  avoué 
le  crime.  Mais  cette  défloration  n’a  été  constatée  par  aucun 
examen  direct;  la  petite  continua  de  se  bien  porter  et  ne 
présenta  aucune  maladie  du  côté  des  organes  génitaux. 

2°  Examen  anatomique.  — La  pièce  cadavérique  emportée, 
d’après  les  indications  du  procès-verbal,  ayant  été  déca¬ 
chetée,  nous  avons  constaté  qu’elle  n’avait  subi  aucune  alté¬ 
ration.  Toutes  les  parties  charnues  se  trouvaient  dans  un 
état  complet  de  momification,  ainsi  qu’il  est  mentionné 
dans  le  rapport  médico-légal  de  la  première  exhumation. 
Les  organes  génitaux  se  trouvaient  dans  l’état  mentionné  au 
procès-verbal. 

A  neuf  heures  du  matin  nous  avons  soumis  la  pièce  à  la 
macération  dans  une  cuvette  en  verre  contenant  une  solution 
de  potasse  à  3  p.  100.  A  quatre  heures  après  midi,  M.  le 
docteur  en  chimie  Bernard  (directeur  du  laboratoire)  ayant 
observé  que  le  ramollissement  était  avancé,  jeta  la  solution 
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macérante  et  la  remplaça  par  de  l’eau  pure,  formant  ainsi 
une  solution  beaucoup 
plus  diluée  avec  la  po¬ 
tasse  d’imbibition  de  la 
pièce. 

Le  30  octobre,  nous 
avons  observé  que,daDS 
le  grand  bassin,  les  or¬ 
ganes  qui,  avant  la  ma¬ 
cération  étaient  acco¬ 
lés  entre  eux  et  for¬ 
maient  une  masse 
ayant  l’aspect  de  la 
viande  sècbe,  se  mon¬ 
traient  décollés,  ramol¬ 
lis  et  avaient,  à  peu 
près,  la  couleur  des  ca¬ 
davres  récents,  permet¬ 
tant  ainsi  la  distinction 
facile  même  des  mem¬ 
branes  minces,  des 
intestins ,  du  péri¬ 
toine,  etc.  Gomme  tou¬ 
tes  les  parties  molles, 
les  grandes  lèvres 
étaient  assez  amollies, 
pouvaient  s’écarter 
avec  assez  de  facilité  et 
permettaient  l’obser¬ 
vation  de  l’orifice  vulvo- 
vaginal.  Par  un  lavage 
attentif  nous  avons  fait 
sortir  du  vagin  un  peu 
de  liquide  couleur  de  Fig.  l.  —  Cadavre  mocnifié  d’Élise. 
brique, puis  une  grande 

quantité  de  mouches  noires  desséchées  et  plus  petites  que 
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les  mouches  communes.  Après  avoir  lavé  la  pièce  dans  l’eau 
pure,  nous  l’avons  mise  dans  de  l’eau  acidulée  par  l’acide 
acétique. 

Le  31  octobre,  la  mollesse  de  toutes  les  parties  était 
identique  à  celle  des  cadavres  de  24  heures.  Pour  aider 
l’observation,  nous  avons  fait  une  incision  par  la  commis¬ 
sure  vulvo-vaginale  postérieure,  afin  de  diviser  le  périnée, 
la  paroi  postérieure  du  vagin  et  le  rectum.  Après  de  nou¬ 
veaux  lavages  faits  avec  les  mêmes  précautions  et  après  la 
fixation  convenable  de  la  pièce,  en  allant  de  haut  en  bas 
(d’avant  en  arrière),  nous  avons  trouvé  les  organes  génitaux 
dans  l’état  suivant. 

I.  Les  grandes  lèvres  se  distinguent  parfaitement.  Les 
petites  lèvres  apparaissent  sous  la  forme  de  petits  plis 
membraneux  continus;  leur  commissure  antérieure  est 
très  bien  conservée  et  rend  facile  à  reconnaître  le  prépuce 
du  clitoris. 

Le  vestibule  de  la  vulve  est  aussi  conservé  dans  toute  son 
intégrité;  à  sa  partie  inférieute  on  trouve  un  orifice  circu¬ 
laire  de  2  millimètres  de  diamètre,  à  bords  proéminents  et 
réguliers  ;  par  le  sondage  nous  constatons  qu’il  se  dirige 
au-dessous  du  pubis  et  à  l’aide  de  la  canule  nous  introdui¬ 
sons  une  certaine  quantité  d’eau  :  assurément^  c’est  le  méat 
urinaire  (4,  fig.  2).  A  2  ou  3  millimètres  plus  bas,  nous 
trouvons  le  tubercule  vaginal  du  volume  d’une  petite  len¬ 
tille,  dont  les  côtés  donnent  attache  à  deux  lambeaux 
membraneux  grisâtres  qui  se  perdent  dans  le  pourtour  de 
l’orifice  vaginal  après  un  trajet  de  3  millimètres;  ces  lam¬ 
beaux  ont  une  largeur  de  2  millimètres. 

La  grande  lèvre  du  côté  droit  est  un  peu  déprimée;  la 
muqueuse  de  sa  face  interne  et  de  la  partie  correspondante 
du  vagin  a  disparu  à  peu  près  partout.  Par  la  pression,  il 
s’écoule  de  la  profondeur  de  cette  lèvre  un  peu  de  liquide 
mêlé  à  la  matière  putrilagineuse. 

La  grande  lèvre  gauche  est  plus  développée  par  la  macé¬ 
ration  ;  la  muqueuse  de  sa  face  interne  et  la  partie  corres- 
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pondante  du  vagin  sont  conservées  partout,  sauf  en  quelques 
points. 

Les  tuniques  musculeuses  du  vagin  et  du  rectum  sont 
conservées  en  totalité  ;  la  muqueuse  se  présente  sous  forme 
de  cordes  nombreuses  et  irrégulières. 

II.  Sur  la  face  labio-vaginale  gaucbe,  vers  la  commissure 
postérieure,  on  voit  un  lambeau  de  membrane  grise 


1  3 


Fig.  2.  —  Organes  génitaux  ext( 


1,  coupe  du  pubis.  —  2,  coupe  de  la  commissure  vulvaire  postérieure.  — 
3,  prépuce  du  clitoris.  —  4,  méat  urinaire-  —  5,  tubercule  vaginal.  — 
6,  orifice  vulvo-vagînal.  —  7,  reste  de  l’hymen.  —  8,  muqueuse  vaginale. 
(3/4  de  gr.  nat.) 

épais  de  un  demi-millimètre,  large  de  4  millimètres  et  long 
de  5  millimètres,  il  est  fixé  par  l’un  de  ses  bords  ;  le  bord 
opposé  èst  irrégulier  et  libre  (8,  flg.  2).  Ce  lambeau  mem¬ 
braneux,  par  sa  disposition,  pourrait  être  considéré  comme 
le  reste  de  l’bymen  détruit  par  la  putréfaction.  Nous  avons 
mis  la  pièce  dans  l’alcool  à  36°. 

Le  3  novembre,  pour  rendre  l’observation  plus  facile, 
nous  avons  divisé  la  pièce  de  telle  sorte  que  les  organes 
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génitaux  externes  et  une  portion  du  vagin  fussent  séparés 
du  reste  du  bassin.  L’écartement  de  la  vulve  parla  commis¬ 
sure  postérieure  a  été  ainsi  rendu  plus  complet  et  nous 
avons  pu  faire  les  constatations  suivantes  : 

III.  Sur  ce  lambeau  précédemment  décrit,  s’insère  un 
autre  lambeau  membraneux  plus  mince  (7,  fig.  2)  de  la 
forme  d’un  ruban  large  à  peu  près  de  3  millimètres  ;  il  se 
dirige  en  avant  vers  le  tubercule  vaginal,  sur  une  étendue 


iii  s! 


Fig.  3.  —  Le  même  organe  après  la  coupe  de  la  portion  d’hymen  pour 
l’examen  microscopique.  —  3,  reste  de  l’hymen. 

de  6  à  7  millimètres,  en  diminuant  graduellement  de  lar¬ 
geur  jusqu  à  1  ou  2  millimètres.  Un  de  ses  bords  s’insère 
perpendiculairement  à  la  surface  vulvo-vaginale,  l’autre  est 
libre  et  continu.  Ce  lambeau  représente  environ  la  moitié 
d  un  croissant,  dont  la  base  est  tournée  en  arrière  et  la 
pointe  en  avant  de  la  vulve. 

Elle  occupe  précisément  la  ligne  circulaire  qui  commence 
à  la  commissure  vulvaire  postérieure  et  qui  se  dirige  des 
deux  côtés  en  avant  vers  le  tubercule  vaginal  ;  c’est  bien  le 
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point  d’insertion  de  l’iiymen.  Par  conséquent  cette  mem¬ 
brane  doit  être  la  moitié  gaucbe  de  l’hymen.  Nous  avons 
remis  la  pièce  dans  l’alcool. 

3°  Examen  microscopique.  —  Nous  avons  fait  cet  examen 
sur  les  membranes  (lambeaux)  dé¬ 
crites  aux  n“®  II  et  III,  pour  déter¬ 
miner  si  elles  étaient  des  restes  de 
l’hymen. 

Nous  avons  fait  des  coupes  mi¬ 
croscopiques,  perpendiculaires  à  la 
surface  d’une  portion  du  lambeau 
décrit  au  n°  II,  et  d’après  la  colo¬ 
ration  au  picro-carminate  d’am¬ 
moniaque,  le  traitement  par  l’acide 
acétique,  nous  avons  reconnu  au 
microscope  que  les  éléments  ana¬ 
tomiques,  quoique  altérés,  peuvent 
pourtant  être  distingués.  En  gène-  Fig.  4. — Coupe  microscopique 
ral,  la  pièce  (flg.  4)  a  l’aspect  du  du  lambeau  iii.  Diam.  eo/i. 
chorion  de  la  muqueuse,  on  y  re¬ 
connaît  des  éléments  fibrillaires  dont  les  uns  ont  fixé  la 
couleur  jaune  de  l’acide  picrique,  ce  qui  prouve  que  ce 
sont  des  fibres  élastiques,  et  d’autres,  en  plus  grand  nombre, 
sont  colorés  en  rouge  par  le  carmin,  ce  qui  démontre  que 
ce  sont  des  fibres  conjonctives. 

L’un  des  bords  (è,  fig.  4)dela  préparation  est  poli,  aplani, 
et  porte  des  restes  granuleux  d’éléments  anatomiques  dé¬ 
truits.  Les  fibres  qui  forment  ce  bord  sont  serrées  entre 
elles,  d’où  résulte  la  netteté  de  cette  surface.  Ces  deux  ca¬ 
ractères  prouvent  que  ce  bord  de  la  préparation  histolo¬ 
gique  correspond  à  la  surface  sous-épitbéliale  du  lambeau 
membraneux  coupé,  c’est-à-dire  à  la  surface  sous-épitbé¬ 
liale  du  chorion  de  la  muqueuse  vaginale;  les  restes  granu¬ 
leux  doivent  être  les  débris  de  l’épithélium  disparu.  Le 
bord  opposé  de  cette  préparation  (c,  fig.  4)  est  très  irrégu¬ 
lier  ;  il  est  formé  par  des  éléments  anatomiques  de  forme 
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rubanée  (fibres  conjonctives  lamelleuses)  qui  se  trouvent  à 
la  face  profonde  du  chorion  de  la  muqueuse.  Par  consé¬ 
quent  le  lambeau  membraneux  qui  nous  occupe  est  une  par¬ 
tie  de  la  muqueuse  vaginale,  dont  la  face  superficielle  a  été 
couverte  par  l’épithélium  et  dont  la  face  profonde  a  été 
adhérente  aux  parties  sous-jacentes,  mais  a  été  décollée. 
Nous  avons  marqué  de  la  lettre  A  la  préparation  microsco¬ 
pique  de  ce  lambeau. 


Ayant  examiné  la  seconde  membrane  décrite  au  n“  III, 
par  le  même  procédé,  nous  avons  reconnu  que  cette  mem- 


Fig.  5.  —  Coupe  microscopique  Fig.  6.  —  Coupe  microscopique  du 
du  lambeau  III.  Diam.  60/1.  même  lambeau  III.  Diam.  60/1. 


brane  est  beaucoup  plus  mince  ;  en  général  elle  est  com¬ 
posée  des  mêmes  éléments  anatomiques  flbrillaires,  mais 
leur  structure  est  plus  dense  que  celle  des  éléments  de 
l’autre  préparation  microscopique.  Les  deux  bords  de  cette 
préparation,  d’après  ce  qu’on  voit  dans  la  figure  n°  5, 
et  en  particulier  dans  la  figure  n®  6,  sont  polis  et  portent 
quelques  restes  des  éléments  anatomiques  détruits.  La  net¬ 
teté  des  deux  bords  de  ces  préparations  microscopiques  dé¬ 
montre  que  la  membrane  dont  elles  sont  la  coupe  possède 
deux  faces  sous-épithéliales  libres  ;  cette  disposition  est 
celle  de  la  membrane  hymen  dont  l’attache  sur  l’organe  se 
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fait  par  son  bord  périphérique  et  dont  les  faces  sont  libres, 
l’une  en  dehors,  l’autre  en  dedans,  et  sont  recouvertes  par 
l’épithélium  pavimenteux'stratifié.  Ainsi  donc  la  membrane 
décrite  au  n°  III  est  la  moitié  gauche  de  l’hymen  ;  c’est  ce 
que  démontrent  aussi  les  caractères  anatomo-macrosco- 
piques. 

Toutes  ces  recherches  ont  été  faites  avec  soin,  sans  aucun 
effort,  et  d’une  manière  tout  objective. 

M.  le  docteur  en  chimie  Bernard  a  eu  l’obligeance  d’ob¬ 
server  personnellement  la  marche  de  la  macération  et  de 
mettre  à  notre  disposition  toutes  les  substances  chimi¬ 
ques,  ainsi  que  les  appareils  nécessaires  pour  ces  re¬ 
cherches. 

Â°  Examen  critique.  —  La  défloration  se  constate  plus 
difflcilement  à  l’époque  où  les  organes  génitaux  ont  pris 
leur  développement  complet.  Sur  les  cadavres  qui  datent 
de  quelque  temps,  cette  constatation  devient  beaucoup 
plus  difficile  et  même  impossible,  parce  que  la  putréfaction 
détruit  ces  parties.  Dans  notre  cas,  l’âge  très  jeune  (six 
ans)  et  la  bonne  conservation  du  cadavre  nous  facilitent 
l’observation. 

C’est  la  première  fois  qu’un  cas  semblable  se  présente 
dans  les  annales  médico-légales.  Il  nous  permet  en  effet  de 
procéder  à  des  constatations  qui,  au  premier  abord,  parais¬ 
saient  impossibles. 

Lors  de  la  première  exhumation,  alors  que  cette  question 
nous  fut  soumise,  nous  avons  répondu  d’une  manière  toute 
négative;  nous  nous  sommes  abstenu  de  toucher  aux  or¬ 
ganes  génitaux,  en  les  réservant  pour  des  recherches  ulté¬ 
rieures,  s’il  y  avait  lieu.  Mais  après  l’analyse  chimique  qui 
nous  avait  révélé  la  présence  d’une  grande  quantité  d’ar¬ 
senic,  le  bon  état  de  conservation  du  cadavre  et  le  besoin 
de  nouvelles  preuves  pour  la  justice  nous  décidèrent  à 
commencer  ces  constatations. 

Maintenant,  avant  de  discuter  et  de  grouper  les  faits, 
établissons  d’abord  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  patho- 
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logie  de  la  défloration,  et  nous  raisonnerons  ensuite  d’après 
ces  données. 

L’hymen  est  une  membrane  située  à  l’oriflce  vulvo- 
vaginal,  sur  la  ligne  circulaire  qui  part  de  la  commissure 
postérieure,  un  peu  plus  haut  que  la  fosse  naviculaire  et 
s’unit  des  deux  côtés  au  tubercule  vaginal.  L’hymen  forme 
un  plan  membraneux  situé  perpendiculairement  à  Taxe  du 
vagin  (à  l’orifice  vulvaire)  ;  il  a  une  face  inférieure  ou  externe 
et  une  autre  supérieure  ou  interne.  Rarement  l’hymen 
forme  une  membrane  complète  et  épaisse;  en  général  il 
existe  un  orifice  central  de  grandeur  variable,  et  souvent 
il  est  d’une  forme  demi-lunaire  avec  concavité  du  côté  de  la 
commissure  vulvaire  antérieure.  L’épaisseur  de  l’hymen 
varie,  mais  en  général  elle  est  assez  mince. 

Cette  membrane  est  formée  d’un  chorion  composé  de 
fibres  conjonctives  et  élastiques,  de  vaisseaux  sanguins  et 
de  quelques  filaments  nerveux  d’après  certains  auteurs;  elle 
contient  même  des  fibres  musculaires  lisses.  Les  deux  sur¬ 
faces  sont  couvertes  d’épithélium  pavimenteux  stratifié. 
Cette  membrane  est  un  prolongement  (pli)  de  la  muqueuse 
vulvo-vaginale. 

Sauf  dans  des  exceptions  excessivement  rares,  le  premier 
acte  de  la  copulation  fait  rompre  cette  membrane  en  plu¬ 
sieurs  lambeaux  qui  se  rétractent  et  se  cicatrisent  rapide¬ 
ment,  formant  les  caroncules  myrtiformes;  très  rarement 
ceux-ci  persistent  plus  longtemps. 

L’accomplissement  de  l’acte  de  la  défloration  à  l’époque 
habituelle  ne  présente  rien  de  particulier,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  son  exécution  et  ses  conséquences  ;  mais  chez  les 
filles  qui  ont  moins  de  sept  ou  huit  ans,  c’est  chose  très  dif¬ 
ficile  ou  même  impossible,  suivant  que  l’organe  viril  a  un 
volume  médiocre,  ou  très  fort.  Dans  le  premier  cas,  le  vo¬ 
lume,  si  médiocre  qu’il  soit,  est  pourtant  très  dispropor¬ 
tionné  avec  les  organes  génitaux  féminins  à  l’âge  de  six 
ans,  par  exemple,  où  l’orifice  vulvo-vaginal  n’admet  libre¬ 
ment  pas  même  le  bout  du  doigt  auriculaire.  Dans  de 
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pareilles  conditions,  l’organe  viril  ne  peut  pénétrer  qu’avec 
de  grands  efforts  et  en  produisant  des  ruptures  variables  de 
la  vulve  et  même  du  vagin.  Les  grandes  douleurs  qu’elles 
occasionnent  ne  peuvent  cacher  le  fait  de  la  défloration 
d’une  fille  de  cet  âge,  défloration  qui,  notamment,  se 
serait  accomplie  dans  la  chambre  à  côté  de  celle  où  se  trou¬ 
vait  la  prévenue  —  la  mère.  Ce  n’est  pas  tout  :  les  os  qui 
forment  l’arcade  pubienne  sont  si  rapprochés  à  cet  âge, 
qu’ils  mettent  le  plus  grand  obstacle  à  la  péuétration  de 
l’organe  viril.  Amb.  Tardieu  (1)  a  dit  :  «  Le  peu  de  largeur 
de  l'arcade  pubienne  chez  les  jeunes  filles  s'oppose,  plus  que 
l’étroitesse  des  parties  molles,  à  l’introduction  de  l’organe 
viril.  »  Dans  le  second  cas,  quand  l’organe  viril  est  trop  vo¬ 
lumineux,  la  défloration  est  absolument  impossible  à  l’âge 
sus-indiqué,  hors  le  cas  où  nous  voudrions  admettre  une 
mutilation  mortelle. 

Tout  cela  s’explique  très  bien  par  le  développement  im¬ 
parfait  et  rudimentaire  des  organes  génitaux  des  jeunes 
filles,  chez  lesquelles  l’hymen,  étant  situé  encore  très  pro¬ 
fondément,  ne  peut  pas  être  atteint  même  dans  la  tentative 
de  défloration.  Casper  affirme  qu’il  n’a  jamais  vu  l’hymen 
se  rompre  chez  les  jeunes  filles  par  l’introduction  de  l’or¬ 
gane  viril. 

Mais  si  la  défloration  est  effectuéé  chez  une  fille  de  six 
ans,  elle  doit  se  faire  avec  la  plus  grande  difficulté,  et  s’ac¬ 
compagner  des  plus  grands  désordres  des  organes  génitaux. 
Les  contusions  et  les  ruptures  inévitables  des  parties  molles 
donnent  alors  naissance,  d'abord  à  des  hémorrhagies  abon¬ 
dantes,  puis  à  des  maladies  sérieuses  de  ces  organes  ;  il  peut 
même  en  résulter  des  conséquences  funestes. 

Voyons  maintenant  si  ces  conditions  anatomo-physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  correspondent  à  la  défloration  invo¬ 
quée,  dans  ce  cas  spécial,  et  si  elles  peuvent  la  prouver. 

I.  D’après  les  déclarations  faites,  la  défunte  Elise  aurait 

(D  Tardieu,  Étude  médico-légale  sur  les  attentats  aux  mœurs,  7®  édi¬ 
tion.  Paris,  1878,  1  vol.  in-8. 
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été  déflorée  à  l'âge  de  six  ans.  Or,  à  cet  âge,  la  possibilité 
d’un  tel  acte  est  des  plus  douteuses.  Si,  en  effet,  l’on  tient 
compte  de  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  l’acte  de  la 
défloration  aurait  nécessité  des  efforts  violents  de  la  part 
de  l’agresseur,  les  cris  de  la  victime  n’auraient  pas  man¬ 
qué  d’être  entendus  par  la  prévenue  (la  mère),  laquelle 
déclare  que  ce  matin -là  elle .  se  trouvait  dans  la  chambre 
à  côté.  Si  l’attentat  eût  été  consommé,  ainsi  que  cette 
dernière  le  prétend ,  il  en  serait  résulté ,  d’après  ce  que 
nous  avons  dit,  d'abord  une  hémorrhagie  abondante  et 
ensuite  des  douleurs  vives  du  côté  des  organes  génitaux  ;  ces 
conséquences  ne  se  sont  pas  produites,  d’après  la  déclara¬ 
tion  même  de  la  prévenue. 

II.  Après  la  défloration,  la  fllle  a  vécu  un  an.  Cet  intervalle 
doit  amener  l’effacement  de  toutes  les  traces  de  l’hymen 
et  la  disparition  partielle  des  caroncules  myrtiformes  ;  or, 
nous  avons  trouvé  une  bonne  partie  de  l’hymen,  et  cette 
découverte  vient  par  conséquent  à  l’encontre  des  preuves 
de  la  défloration. 

III.  Cette  défloration  est  recherchée  un  an  après  la  mort. 
La  putréfaction  aurait  sans  doute  pendant  cette  année 
détruit  tout  le  cadavre  et,  par  suite,  rendu  infructueux  tout 
effort  pour  constater  la  défloration,  si  le  corps  n’eût  pas  été 
conservé  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut.  Que  pouvons- 
nous  donc  constater  dans  de  pareilles  conditions  ? 

Les  caroncules  myrtiformes  et  les  cicatrices  de  l’hymen, 
les  seuls  signes  directs  de  la  défloration,  sont  absolument 
impossibles  à  découvrir,  car  ils  auraient  à  peu  près  disparu 
même  pendant  la  vie,  un  an  après  la  défloration.  Enfin, 
l’état  d’un  cadavre  de  cet  âge  aurait  fait  disparaître  ces 
signes  plus  sûrement  encore.  Si,  sur  ce  cadavre,  nous 
n’avions  pas  trouvé  les  traces  de  l’hymen,  nous  aurions  été 
forcés  d’affirmer  que  cette  membrane  avait  disparu  par  la 
putréfaction  qui  existe  dans  une  certaine  mesure;  mais  si 
nous  trouvons  une  partie  de  cet  hymen,  nous  devons  croire 
qu’il  prouve  la  virginité  et  que  le  reste  de  cette  membrane 
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a  disparu  parla  putréfaction  et  non  parla  défloration;  la 
défloration  aurait  en  effet  anéanti  toute  la  membrane,  d’a¬ 
près  ce  que  nous  avons  indiqué  sur  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  elle  se  produit. 

Par  conséquent,  un  an  après  la  mort,  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  si  la  défloration  est  impossible  à  constater,  la  non- 
défloration  peut  être  reconnue  :  c’est  l’examen  anatomique 
qui  nous  donne  le  droit  de  faire  une  pareille  afflrmation. 

IV.  L’empoisonnement  par  l’arsenic  a  conservé  des  or¬ 
ganes  même  assez  Ans,  comme  les  membranes  ;  par  consé¬ 
quent  il  a  conservé  tout  le  cadavre  et  les  parties  décrites 
aux  n“*  I,  II  et  III  du  chapitre  précédent. 

V.  Le  lambeau  décrit  au  n°  II,  sans  les  signes  microscopi¬ 
ques,  nous  aurait  induit  à  des  erreurs  graves  si  nous  l’avions 
considéré  comme  portion  de  l’hymen. 

VL  Mais,  étant  prouvé  que  la  membrane  décrite  au  n°  III 
du  même  chapitre,  par  les  caractères  anatomiques  et  mi¬ 
croscopiques  indiqués,  est  la  moitié  gauche  de  l’hymen, 
nous  sommes  en  droit  de  dire  que  la  défloration  d’Elise  n’a 
pas  existé.  Cette  défloration  n’aurait  pas  détruit  une  partie 
seulement  de  la  membrane,  elle  l’aurait  détruite  tout  entière. 

Dans  ce  cas,  on  ne  peut  pas  invoquer,  comme  preuve 
contradictoire,  les  cas  exceptionnels  dans  lesquels,  après 
la  copulation  et  même  après  les  couches,  l’hymen  aurait 
persisté.  Dans  ces  cas  relatés  par  les  auteurs,  les  organes 
génitaux  féminins  étaient  en  effet  dans  un  état  de  dévelop¬ 
pement  complet  et,  à  cause  de  la  non-disproportion  avec  les 
organes  génitaux  masculins,  à  cause  de  leur  élasticité,  etc., 
cet  hymen  a  pu  se  conserver;  tandis  que  dans  le  cas  d’Elise 
les  organes  génitaux  étant  rudimentaires,  il  en  serait  ré¬ 
sulté  inévitablement,  entre  autres  lésions,  la  destruction 
complète  de  l’hymen  et  sa  transformation  en  caroncules 
myrtiformes. 

Donc,  la  portion  d’hymen  trouvée  dans  le  cadavre  de  la  fille 
Elise  J.  Dimitrescu  apporte  encore  la  preum  que  cette  enfant 
n’a  pas  été  déflorée. 
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En  résumé,  à  l’âge  de  six  ans  la  défloration  de  cette  petite 
fille  n’a  pu  être  consommée  : 

1°  Parce  que  les  dispositions  anatomiques  rendent,  à  cet 
âge,  difficile  ou  même  impossible  l’acte  de  la  défloration  ; 

2°  Parce  que  les  efforts  nécessairement  violents  de  l’agres¬ 
seur  ne  pouvaient  manquer  d’être  entendus  par  la  mère 
de  la  petite  fille,  qui  se  trouvait  dans  la  chambre  à  côté  ; 

3°  Parce  que,  à  cet  âge,  les  organes  génitaux  féminins 
étant  rudimentaires,  la  disproportion  qui  existe  avec  les 
organes  masculins  de  l’homme  adulte  aurait  véritablement 
produit  des  hémorrhagies  et  des  souffrances  graves  chez 
cette  fille,  ce  qui  n’est  jamais  arrivé  ; 

4°  Après  la  pi-étendue  défloration  il  s’est  passé  un  an  ;  de¬ 
puis  la  mort  il  s’est  écoulé  encore  un  an,  et  pourtant  on  a 
retrouvé  une  grande  partie  de  l’hymen. 

Conclusion.  D’après  ce  qui  précède,  je  déclare  que  la  fille 
Elise  J.  Dimitrescu,  morte  depuis  un  an  d’intoxication  par 
l’orpiment,  n’a  pas  été  déflorée. 

II.  Acte  d’accusation  (?-esumé).  —  Alexandrine,  femme 
nerveuse,  à  imagination  vive,  passionnée,  avait  épousé  Dimi¬ 
trescu  sept  ans  avant  son  crime.  Sa  conduite  n’était  pas  ré¬ 
gulière,  et  pendant  les  dernières  années  elle  menait  une  vie 
de  débauche. 

Dimitrescu  était  un  homme  calme,  sage  et  honnête;  il 
aimait  sa  femme  et  cherchait  à  satisfaire  tous  ses  plaisirs. 
Pourtant,  Alexandrine  ne  l’aimait  pas  et  voulait  se  débar¬ 
rasser  de  lui. 

Les  relations  des  deux  époux  étaient  devenues  très  ten¬ 
dues.  Alexandrine  conçut  l’idée  d’empoisonner  son  mari,  et 
c’est  ainsi  qu’elle  tua  sa  fille  par  maladresse  ;  un  an  après, 
elle  empoisonna  son  mari. 

III.  Le  verdict  des  jubés,  du  3/13  mars  1881,  a  été  affir¬ 
matif  sur  le  chef  de  double  homicide  par  empoisonnement 
avec  préméditation.  Condamnation  aux  travaux  forcés  à 
perpétuité. 

IV.  Quatre  ans  après,  pendant  l’été  de  1883,1a  condamnée 
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a  avoué  avoir  commis  les  crimes  d’empoisonnement  de  sa 
fille  et  de  son  mari;  de  plus  elle  a  déclaré  qu’Elise  n’avait 
pas  été  déflorée  et  que  la  prétendue  défloration  avait  été 
imaginée  par  elle  pour  sauver  sa  situation. 


DES  ABERRATIONS  DU  SENS  GÉNÉSIQUE 

CHEZ  l’homme 

Par  le  D''  Reuss  (1). 

Deuxième  classe.  —  Aberrations  acquises. 

GROUPE.  —  Aberrations  génésiques  acquises  proprement 
dites.  —  Pédérastie  acquise. 

Nous  en  avons  fini  avec  la  description  des  aberrations 
génésiques  dont  l’enfant  apporte  avec  lui  le  germe  en  nais¬ 
sant;  nous  allons  étudier  maintenant  les  perversions  géné¬ 
siques  acquises  dans  le  courant  de  l’existence,  et  surtout  la 
pédérastie  acquise. 

Lorsqu’un  enfant  atteint  de  perversion  génésique  est  en¬ 
fermé  dans  un  grand  collège  et  surtout  dans  un  internat, 
avec  de  nombreux  élèves  d’âges  divers,  sur  le  développe¬ 
ment  desquels  il  est  difficile  de  veiller,  il  sert  d’habitude  à 
propager  le  vice  parmi  ses  camarades. 

En  effet  cet  enfant,  quand  vient  l’âge  de  la  puberté,  est 
tourmenté  d’excitations  génésiques,  souvent  pathologique¬ 
ment  exagérées,  et  jamais  satisfaites;  d’autre  part,  il  a  un 
besoin  inné  de  caresses  et  d’embrassements. 

Ces  circonstances  favorisent  des  rapprochements,  facili¬ 
tés  quelquefois  par  la  déplorable  habitude  qu’on  a  encore 
dans  certaines  écoles  de  faire  coucher  deux  élèves  dans  un 
même  lit  ;  enfin  il  faut  compter  avec  l’esprit  d’imitation  si 
fréquent  chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens. 

(1)  Suite.  —  Voy.  Annales^  d'hygiène,  année  1886,  t.  XVI,  p.  125. 


REUSS. 


240 

L’écolier  plus  agile,  plus  robuste  et  plus  âgé  devient  le 
modèle  de  son  camarade  plus  jeune  et  plus  faible.  Sous 
l’influence  des  exemples  qu’il  a  sous  les  yeux,  désireüx  de 
ne  pas  rester  en  arrière  de  ses  camarades,  ou  de  ne  pas  en¬ 
courir  le  reproche  d’une  pruderie  exagérée,  le  jeune  homme 
triomphe  du  dégoût  que  lui  inspire  un  acte  contre  nature, 
échauffe  son  imagination  en  contemplant  des  images  obscè¬ 
nes,  et  se  livre  à  la  pédérastie. 

Plus  ces  actes  anormaux  sont  répétés,  plus  s’émousse 
l’excitation  régulière  et  saine  du  sens  génésique  et  plus  elle 
se  modifie  sous  l’influence  de  l’habitude;  au  commence¬ 
ment  l’excitation  était  amenée  à  grand  renfort  d’imagina¬ 
tion  par  des  images,  des  portraits  de  femmes;  la  réalité 
n’apparaissait  que  comme  le  moyen  de  satisfaction  désa¬ 
gréable,  mais  seul  possible  de  ces  désirs.  Bientôt  le  dégoût 
diminue,  la  réalité  prend  la  place  de  la  fiction  et  provoque  à 
elle  seule  l’excitation  habituelle.  En  l’êve  comme  à  l’état  de 
veille,  cette  excitation  est  produite  par  le  souvenir  ou  la  vue 
du  pédéraste  passif  ;  l’image  de  la  femme  perd  son  éclat,  et 
les  conditions  mêmes  de  la  beauté  féminine  sont  changées  ; 
les  jeunes  gens  trouvent  le  plus  de  charmes  à  des  femmes 
qui  ont  le  bassin  étroit,  la  poitrine  peu  développée,  les  che¬ 
veux  courts,  à  des  femmes,  en  un  mot,  qui  ressemblent  à 
des  hommes.  A  mesure  que  les  habitudes  vicieuses  s’enraci¬ 
nent  chez  lui,  le  pédéraste  actif  ou  pédicateur  n’a  plus  au¬ 
cune  excitation  sexuelle  à  la  vue  d’une  femme,  il  devient 
impuissant  ou  du  moins  perd  la  faculté  d’opérer  un  coït 
normal  et  régulier. 

Une  fois  que  les  mauvais  exemples,  l’habitude  prise,  et 
certaines  conditions  favorables  ont  permis  le  développement 
du  vice  dans  le  collège,  il  s’y  implante  et  s’y  enracine  de 
plus  en  plus. 

La  tradition  s’y  transmet  des  anciens  aux  nouveaux  ;  les 
élèves  jeunes,  à  apparence  féminine,  sont  soumis  à  une  dé¬ 
moralisation  méthodique  ;  grâce  à  des  tentations  savantes, 
à  des  menaces,  et  quelquefois  à  des  violences,  on  en  fait 
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des  pédérastes  passifs;  c’est  un  acte  méritoire  que  de  sé¬ 
duire  un  élève  inexpérimenté  et  l’acte  est  favorisé  par  les 
élèves  déjà  sortis  de  l’institution.  Ces  derniers,  en  effet,  con¬ 
tinuent  de  temps  en  temps  à  voir  leurs  anciens  camarades  ; 
ils  invitent  chez  eux,  les  jours  de  sortie,  quelques  élèves 
dont  ils  parfont  alors  l’éducation.  Le  pensionnat  devient 
ainsi  le  centre  d’un  groupe  de  pédérastes,  qui  en  tirent  sans 
cesse  de  nouvelles  victimes,  et  ces  victimes  elles-mêmes  y 
propagent  l’immoralité  à  leur  tour. 

Une  fois  le  jeune  homme  ou  l’enfant  perdu  moralement, 
on  l’engage  à  accepter  de  ces  professeurs  d’un  nouveau 
genre  des  dîners  et  des  cadeaux,  c’est-à-dire  à  vendre  ses 
charmes.  Il  devient  ainsi  un  pédéraste  passif  mercenaire,  le 
représentant  le  plus  méprisable  de  l’espèce. 

Masturbateur  dès  son  enfance,  n’écoutant  ni  pudeur  ni 
conscience,  dégoûté  des  pratiques  contre  nature,  mais  s’y 
soumettant  pour  de  l’argent  et  surmontant  son  dégoût  de¬ 
vant  l’homme  qui  le  paye,  habitué  à  considérer  le  mensonge, 
non  seulement  en  paroles,  mais  encore  dans  l’expression  de 
ses  sentiments,  comme  faisant  partie  de  son  métier,  réunis¬ 
sant  en  lui  toutes  les  singularités  d’un  onaniste,  cet  être  dé¬ 
naturé  ne  vend  plus  seulement  ses  caresses,  mais  est  prêt 
à  remplir  les  métiers  les  plus  sales  et  même  les  plus  cri¬ 
minels. 

C’est  de  cette  façon  que  la  pédérastie,  importée  dans  une 
maison  d’éducation,  y  engendre  toute  une  série  d’aberra¬ 
tions  pathologiques,  au  point  de  vue  moral  autant  qu’au 
point  de  vue  génésique. 

Les  pensionnats,  les  navires,  les  prisons,  les  garnisons 
isolées,  les  casernes  qui  possèdent  des  écoles  d’enfants  de 
troupe,  présentent  des  milieux  très  favorables  à  l’éclosion  et 
à  la  floraison  de  la  pédérastie.  Mais  il  faut,  pour  qu’elle 
puisse  se  développer  avec  toutes  ses  conséquences,  une  série 
de  conditions  qui  n’existent  heureusement  pas  toujours. 
Quand  elles  font  défaut,  la  pédérastie,  née  d’un  hasard,  dis¬ 
paraît  rapidement  sans  laisser  de  traces. 

3e  SÉRIE.  -  TOME  XVI.  —  1886.  N“  3. 
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Les  causes  que  nous  venons  d’énumérer  n’ont  pas  épuisé 
l’étiologie  de  la  pédérastie  acquise;  chez  certains  individus 
elle  peut  naître  d’emblée  et  pour  ainsi  dire  tout  d’une  pièce, 
par  leur  immoralité  même. 

L’intensité  des  appétits  sexuels  est  variable  selon  les  indi¬ 
vidus,  même  quand  ils  sont  en  parfait  état  de  santé.  Depuis 
la  puberté  jusqu’à  la  mort,  ces  appétits  varient  en  force,  en 
durée  et  en  fréquence,  pour  des  raisons  qu’il  est  inutile 
d’énumérer  ici  ;  et  ce  qui  est  vrai  pour  des  sujets  isolés  l’est 
aussi  pour  des  races  entières. 

Chez  les  personnes  sensuelles,  l’acte  génital  devient  le  but 
principal  de  la  vie,  pendant  toute  leur  existence  ;  ils  sacri¬ 
fient  tout  à  la  satisfaction  de  leurs  désirs  et  sont  en  général 
peu  scrupuleux  sur  les’  moyens  d’arriver  à  cette  satisfac¬ 
tion.  S’ils  ne  peuvent  assouvir  leurs  appétits  régulièrement, 
poussés  par  l’excitation  anormale  de  leurs  sens,  ils  devien¬ 
nent  masturbateurs,  ou,  plus  rarement,  il  est  vrai,  pédérastes 
actifs;  ils  choisissent,  dans  ce  cas,  un  jeune  homme  aux  al¬ 
lures  efféminées,  nese livrent  qu’à  des  actes  sodomistiques, 
et,  dès  qu’ils  le  peuvent,  retournent  aux  femmes.  Ce  sont  des 
pédérastes  d’occasion. 

Qu’un  individu  pareil,  qui  ne  trouve  d’intérêt  que  dans 
l’assouvissement  de  ses  appétits  sexuels,  remarque  qu’à  la 
suite  d’excès  prolongés  ou  d’autres  causes,  sa  puissance  gé¬ 
nésique  diminue,  il  cherchera  par  tous  les  moyens  à  lui 
rendre  sa  première  vigueur. 

Arpès  avoir  tout  essayé,  après  avoir  échauffé  son  imagi¬ 
nation  et  augmenté  ses  désirs,  tout  en  voyant  journellement 
diminuer  sa  virilité,  il  devient  parfois  pédéraste  passif,  afin 
de  posséder  un  nouveau  mode  d’excitation  qui  favorise  l’é¬ 
rection  et  amène  la  jouissance;  chez  lui  la  pédérastie  n’est 
plus  un  but,  mais  un  moyen. 

L’aberration  génésique  peut  aussi  se  manifester  chez  des 
individus  ^jui  n’ont  que  des  appétits  sexuels  très  modérés. 

-Une  éducation  convenable,  nous  l’avons  vu,  développe 
les  qualités  morales  et  intellectuelles  et  les  met  en  état  de 


DES  ABERRATIOÎÎS  DD  SENS  GÉNÉSIQUE  CHEZ  l’hOMME.  243 
contrebalancer  et  d’enrayer  l’excitation  et  la  perversion  gé¬ 
nésiques.  Si  les  individus  dont  nous  parlons  n’ont  pas  reçu 
cette  éducation,  ils  seront  livrés  sans  défense  à  leurs  appé¬ 
tits  sexuels. 

Ces  désirs  seront  brusques  et  demanderont  un  assouvisse¬ 
ment  immédiat;  de  là  à  l’immodéralion  il  n’y  a  qu’un  pas. 
Yoilà  pourquoi  un  homme  impressionnable  et  à  désirs 
sexuels  relativement  faibles  peut  être  immodéré  dans  leur 
accomplissement  ;  aussi  la  puissance  génésique,  moyenne 
ou  faible  d’emblée,  diminue- t-elle  encore  et  l’érection  ne  se 
fait-elle  même  plus  complètement;  il  se  développe  alors 
chez  cet  homme  un  singulier  mélange  de  faiblesse  virile 
et  de  débauches  sexuelles,  de  décrépitude  physique  et  de 
perversité  morale. 

La  fatigue  corporelle  et  la  satiété  physique  arrivent  plus 
vite  que  la  satisfaction  psychique;  il  manque  au  coït  cette 
harmonie  parfaite  et  cette  lente  disparition  de  l’excitation 
qui  caractérisent  l’acte  normal. 

La  jouissance  complète  est  le  résultat  d’un  hasard;  et  cet 
homme,  qui  perd  peu  à  peu  sa  puissance  génitale,  cherche 
à  augmenter  son  excitation  et  invente  à  cet  effet  de  nou¬ 
veaux  procédés,  à  moins  qu’il  n’imite  le  faire  de  malades 
atteints  de  perversion  génésique.  L’imitation  est  ici  un  des 
grands  moyens  de  propagation  de  l’immoralité. 

Le  modèle  choisi  est  d’habitude  un  personnage  mar¬ 
quant,  ou  toute  une  classe  privilégiée  de  la  société;  enfin, 
on  suit  la  mode.  Moins  un  esprit  est  capable  de  recevoir  des 
impressions,  de  les  fondre,  de  les  amalgamer  et  d’en  tirer 
de  nouvelles,  moins  en  un  mot  un  esprit  est  créateur,  plus 
fort  est  le  génie  de  l’imitation.  Si  dans  les  questions  de  mode 
la  tendance  à  l’imitation  prouve  un  défaut  de  personnalité 
et  de  force  d’impression,  dans  la  sphère  de  l’activité  géné¬ 
sique,  la  rage  de  l’imitation  provoque  une  série  d’actions 
insensées  qui  n’ont  plus  rien  de  commun  avec  l’acte 
sexuel. 

Le  désir  de  ressembler  à  une  certaine  personne,  de  l’éga- 
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1er  ou  de  la  surpasser  dans  le  vice,  la  manie  de  frapper  ou 
d’étonner  par  une  action  extraordinaire  pousse  beaucoup 
de  gens  vaniteux  et  pauvres  d’esprit  à  se  livrer  habituelle¬ 
ment  à  un  coït  anormal,  sans  y  être  attirés  par  un  besoin 
personnel.  La  preuve  en  est  dans  la  propagation  rapide 
d’habitudes  et  d’actes  sexuels  irréguliers,  qui  sont  excessi¬ 
vement  rares,  en  tant  que  symptômes  pathologiques. 

Il  arrive  parfois  que  des  vieillards,  dont  l’âge  a  altéré  les 
facultés,  retrouvent  une  certaine  excitation  génésique  quand 
ils  voient  une  femme  accomplir  l’acte  de  la  défécation.  Plu¬ 
sieurs  personnes  marquantes  de  Paris  étaient  atteintes,  il  y 
a  quelques  années,  de  cette  anomalie  pathologique.  Aujour¬ 
d’hui  les  stercoraires  ne  sont  plus  une  exception;  dans  les 
maisons  publiques  on  a  pris  certaines  dispositions  à  cet  ef¬ 
fet,  et  des  jeunes  gens  bien  portants,  poussés  par  l’esprit 
d’imitation,  s’y  livrent  aux  mêmes  pratiques  repoussantes 
que  des  vieillards  imbéciles  dont  la  seule  célébrité  consis¬ 
tait  dans  leur  vie  désordonnée  (1). 

Les  ouvrages  écrits  par  des  auteurs  atteints  de  perversion 
génésique  innée,  comme  le  marquis  de  Sade  et  Le  Riche  de 
la  Popelinière,  favorisent  également  la  diffusion  de  la  pédé¬ 
rastie  èt  de  la  flagellation. 

Parmi  les  formes  acquises  de  la  pédérastie  il  faut  ranger 
la  pédérastie  qui  est  pour  ainsi  dire  endémique,  chez  cer¬ 
tains  peuples  de  l’Orient  ;  elle  est,  en  Orient,  plus  rare  qu’on 
ne  croit,  mais  elle  y  trouve  un  terrain  plus  favorable.  L’ex¬ 
clusion  absolue  des  femmes  de  la  vie  sociale,  l’impossibilité 
de  les  posséder  autrement  que  par  le  mariage  et  encore  en 
les  payant  cher,  placent  les  jeunes  musulmans  dans  la 
même  situation  que  celle  où  se  trouvent  les  élèves  d’un  in¬ 
ternat. 

De  plus,  la  production  de  la  forme  sénileMe  la  pédérastie 
est  favorisée  chez  les  riches  par  l’assouvissement  précoce  et 
exagéré  des  appétits  sexuels,  amenant  rapidement  la  satiété. 


(1)  L.  Taxil,  La  prostitution  contemporaine,  p.  166. 
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La  différence  d’âge  qui  existe  entre  le  xieillard  et  la  jeune 
esclave  qui  lui  sert  de  femme  est  également  un  facteur 
puissant  de  la  dégénérescence  psychique  des  enfants  qui 
peuvent  naître  de  leur  union  ;  or  s’il  y  a  dégénérescence 
psychique,  l’aberration  génésique  n’est  pas  loin. 

Les  nombreux  pédérastes  passifs  qu’on  rencontre  dans  la 
domesticité  des  familles  riches,  qui  maintiennent  cet  usage 
par  tradition,  ne  servent  pas  exclusivement  à  satisfaire  des 
besoins  anormaux.  La  fortune  et  la  noblesse  d’un  musulman 
sont  souvent  évaluées  suivant  le  nombre  de  jeunes  garçons 
qu’il  entretient  dans  son  palais  ;  beaucoup  d’entre  eux  ont 
horreur  de  la  pédérastie  et  se  font  suivre  d’une  foule  de  ces 
enfants. 

C’est  pourquoi  la  pédérastie,  en  Orient,  est  plus  apparente 
que  réelle  ;  et  il  serait  faux  d’admettre  qu’une  manifesta¬ 
tion  pathologique  aussi  anormale,  qui  est  opposée  au  but 
que  la  nature  a  posé  à  l’homme,  c’est-à-dire  à  la  propaga¬ 
tion  de  l’espèce,  y  soit  reconnue  comme  une  chose  nor¬ 
male,  régulière  et  presque  légale. 

2®  GROUPE.  —  Aberrations  génésiques  de  la  vieillesse. 

Pédérastie  sénile. 

L’activité  génésique  présente  souvent,  pendant  le  déve¬ 
loppement  de  ce  qu’on  appelle  la  démence  sénile,  des  aber¬ 
rations  pathologiques  de  diverse  nature  ;  cependant  le  nom 
d’aberration  sénile  du  sens  génésique  n’est  pas  absolument 
justifié,  car  ces  aberrations  ne  sont  pas  seulement  obser¬ 
vées  chez  des  vieillards  et  ne  sont  pas  toujours  accompa¬ 
gnées  d’une  décadence  intellectuelle. 

On  peut  observer  des  formes  pathologiques  complètement 
développées  après  soixante  ans,  mais  les  symptômes  initiaux 
peuvent  se  manifester  plus  tôt. 

Plus  l’homme  dépense  d’énergie  et  de  forces,  soit  dans  la 
lutte  pour  la  vie,  soit  dans  l’assouvissement  immodéré  et 
prématuré  de  ses  appétits,  soit  dans  le  cours  de  graves 


EEUSS. 


246 

maladies,  plus  tôt  pourra  apparaître  la  maladie,  plus  vite 
elle  marchera.  Un  homme  qui  aura  mené  une  existence 
tranquille  ne  présentera  pas  nécessairement,  même  à  un 
âge  très  avancé,  des  phénomènes  d’imbécillité.  C’est  pour¬ 
quoi  Ton  rencontre  souvent  de  la  démence  sénile  chez  des 
personnes  d’un  âge  moyen,  et  une  grande  fraîcheur  des 
sentiments  et  de  l’intelligence  chez  des  vieillards  très  vieux. 

La  maladie  consiste  surtout  dans  la  diminution  de  la  nu¬ 
trition  du  cerveau,  dans  l'atrophie  progressive  des  éléments 
nerveux,  accompagnée  d’une  affection  des  vaisseaux  céré¬ 
braux  dont  le  calibre  diminue,  se  bouche,  se  dilate  ou  se 
déchire.  La  circulation  du  cerveau  est  donc  gênée  et  bientôt 
surviennent  des  phénomènes  pathologiques  qui,  à  la  suite 
d’épaississements  ou  d’amincissements  de  la  boîte  crânienne 
et  de  ramollissement  cérébral  localisé,  amènent  la  dépres¬ 
sion  et  l’aberration  de  l’activité  intellectuelle.  Cet  état  patho¬ 
logique  ne  constitue  qu’un  symptôme  partiel  de  la  déca¬ 
dence  de  l’organisme  tout  entier,  et  comme  il  progresse  en 
même  temps  que  diminue  l’activité  fonctionnelle  dans  toute 
la  sphère  végétative,  il  se  termine  par  une  décrépitude  sénile 
générale. 

Cette  dissolution  lente  de  l’organisme  ne  se  manifeste  pas 
également  partout  et  peut  se  montrer  de  diverses  manières: 
chez  l’un,  les  forces  physiques  diminuent  et  l’intelligence 
reste  entière;  chez  l’autre,  la  force  physique  ne  subit  aucune 
atteinte,  mais  il  se  produit  dans  le  cerveau  des  modifica¬ 
tions  organiques  qui  se  traduisent  par  des  modifications 
dans  le  caractère  et  dans  l’intelligence.  Dans  les  cas  de  ce 
genre,  la  perversion  génésique,  tout  en  étant  différente  selon 
les  individus,  est  souvent  un  trait  dominant.  Le  symptôme 
le  plus  commun  et  le  plus  précoce  est  souvent  un  cynisme 
croissant  en  paroles,  surtout  avec  les  jeunes  gens  et  les  en¬ 
fants.  Les  malades  se  plaisent  à  pervertir  des  jeunes  garçons 
en  leur  mettant  entre  les  mains  des  images  et  des  livres 
obscènes,  en  leur  racontant  des  historiettes,  et  à  les  amener 
peu  à  peu  à  la  masturbation  et  à  la  pédérastie  passive. 
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Dans  d’autres  cas,  la  perversion  choisit  une  autre  voie,  et, 
sous  l’influence  d’un  prurit  à  l’anus  ou  d’hémorrhoïdes  fré¬ 
quents  chez  les  vieillards,  le  malade  devient  un  pédéraste 
passif  ;  souvent  il  réunit  les  deux  vices. 

D’abord  très  prudent,  très  circonspect  et  très  méfiant,  le 
malade  perd  peu  à  peu  toute  retenue  à  mesure  que  pro¬ 
gresse  la  décadence  de  sa  volonté,  de  sa  mémoire  et  de  son 
intelligence  ;  il  laisse  deviner  son  état,  devient  cynique  et 
viole  presque  ouvertement  des  jeunes  gens  et  des  petites 
filles.  Son  cynisme  revêt  un  caractère  naïf,  mais  toujours 
dégoûtant.  Un  vieillard  imbécile  appelle  des  enfants  et  leur 
exhibe  ses  parties  génitales  depuis  longtemps  flasques  et 
molles  et  qui  sont  incapables  d’érection  et  d’éjaculation. 

Lasègue  a  décrit  ces  exhibitionnistes  de  main  de  maître  et 
nous  n’insisterons  pas  sur  ses  observations.  Tous  les  ma¬ 
lades  dont  il  parle  avaient,  au  début,  gardé  l’intégrité  de  leur 
intelligence,  mais  en  les  observant  on  découvrait  des  ano¬ 
malies  pathologiques  dans  la  sphère  du  système  nerveux 
central,  et  à  la  fin  de  leur  vie  ils  présentèrent  tous  des  sym¬ 
ptômes  indéniables  d’aliénation  sénile. 

Mais  ces  malades  ne  se  contentent  pas  de  satisfaire  leur 
excitation  génésique  en  violant  des  petites  filles  ou  en  se 
livrant  à  la  pédérastie.  Beaucoup  d’entre  eux  ont  recours  aux 
pratiques  les  plus  impossibles  et  les  plus  repoussantes;  ainsi 
ils  forcent  une  femme  à  déféquer  dans  leur  bouche  ou  eux- 
mêmes  commettent  le  même  acte  en  s’accroupissant  sur  une 
femme  nue;  on  peut  rapprocher  de  ces  stercoraires  les  indi¬ 
vidus  que  Amb.  Tardieu  a  appelés  les  renifleurs,  qui  passent 
leur  temps  dans  les  urinoirs,  dont  l’odeur  excite  leurs  désirs 
qu’ils  satisfont  ensuite  par  la  masturbation  (1),  et  ceux  qui, 
pratiquant  le  coït  avec  des  oiseaux  (canards,  poules,  oies), 
trouvent  dans  les  convulsions  de  l’agonie  de  la  pauvre  bête  > 
au  moment  de  l’éjaculation,  une  complète  jouissance. 

Impatient,  boudeur,  tourmenté  par  l’insomnie,  le  malade 

(1)  Tardieu,  Étude  médico-légale  sur  les  attentats  aux  mœurs,  7®  édi- 
jtionParis,  1878,  p.  206. 
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tombe  chaque  jour  plus  bas  ;  la  gaieté  et  le  rire  sans  causes 
alternent  avec  la  tristesse  et  les  larmes  ;  puis  survient  un 
trouble  psychique  profond  :  le  malade  souffre  de  manies,  dn 
délire  de  la  persécution  ou  de  la  folie  des  grandeurs  ;  il  a 
des  vertiges,  des  convulsions,  des  syncopes;  quelquefois  il 
s’établit  une  paralysie  partielle,  l’intelligence  s’émousse  et 
le  malheureux,  qui  dans  son  apathie  ne  peut  plus's’aider, 
meurt  de  faim  s’il  est  privé  de  soins  ou  s’il  n’est  enlevé  par 
une  affection  intercurrente,  telle  qu’une  pnéumonie,  une 
maladie  des  voies  urinaires,  etc. 

La  maladie  est  chronique  et  dure  quelques  années  ;  excep¬ 
tionnellement,  elle  peut  ne  durer  qu’un  ou  quelques  mois. 
Plus  le  malade  est  dans  une  situation  favorable,  moins  la 
maladie  marche  vite;  alors  ses  manifestations  se  réduisent 
à  quelques  symptômes  psychiques,  tels  qu’une  avarice  sor¬ 
dide,  une  défiance  exagérée,  la  peur  d’être  volé,  etc.  Lors¬ 
que,  dans  ces  cas-là,  les  manifestations  pathologiques  ini¬ 
tiales  se  passent  du  côté  des  fonctions  génésiques,  les 
malades  sont  un  danger  permanent  pour  la  décence  et  la 
morale  publiques. 

En  apparence  sains  de  corps  et  d’esprit,  doués  souvent 
d’une  intelligence,  d’un  savoir  et  d’une  expériences  supé¬ 
rieurs,  parfois  riches  et  influentSj  ils  satisfont  leurs  instincts 
maladifs  avec  une  prudence  et  une  persévérance  dignes  d’une 
meilleure  cause  et  corrompent  méthodiquement  une  foule 
de  jeunes  gens  et  d’enfants. 

On  ne  saurait  admettre,  après  tout  ce  qui  précède,- la  théo¬ 
rie  de  Schopenhauer,  qui  pense  que  la  pédérastie  et  surtout 
la  pédérastie  sénile  est  dans  les  lois  de  la  nature.  Sa  haute 
antiquité,  l’impossibilité  de  la  détruire,  sa  diffusion  à  tra¬ 
vers  le  monde  entier,  semblaient  prouver  suffisamment  à  ce 
philosophe  qu’elle  était  inhérente  à  la  nature  humaine.  Il  dit 
que  pour  éviter  la  propagation  de  l’espèce  par  des  gens  âgés 
qui  dès  cinquante-quatre  ans,  commel’affirmaitdéjàAristote, 
ne  procréent  plus  que  des  enfants  faibles  et  rachitiques,  in¬ 
capables  à  leur  tour  d’avoir  une  progéniture  robuste,  la  na- 
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tore  prête  aux  individus  incapables  de  procréer  des  enfants 
sainsla tendance  à  la  pédérastie  ;  selon  lui,  le  mal  causé  par  la 
pédérastie  est  beaucoup  moindre  que  celui  qu'elle  empêche. 

La  réalité  infirme  les  paradoxes  du  célèbre  philosophe;  la 
pédérastie,  et  celle  que  nous  avons  appelée  sénile  surtout, 
cause  de  grands  dommages  à  la  société  et  corrompt  à  tout 
jamais  une  masse  d’enfants  et  de  jeunes  gens. 

3®  GROUPE.  — Aberrations  génésiques  paralytiques.  —  Pédé¬ 
rastie  paralytique. 

Symptôme  précoce  d’une  affection  cérébrale  grave,  la  per¬ 
version  génésique  se  rencontre  quelquefois  dans  la  paralysie 
progressive  des  aliénés,  maladie  connue  dans  le  public  sous 
le  nom  de  ramollissement  cérébral.  Nous  pouvons  ranger 
dans  cette  forme  de  perversions  génésiques  \du  pédérastie  pa¬ 
ralytique  ou  des  ramollis. 

La  fréquence  croissante  de  la  paralysie  progressive,  due 
évidemment  aux  conditions  sociales  actuelles,  assigne  à 
cette  affection  le  premier  rang  parmi  les  autres  maladies 
cérébrales  à  trouble  mental,  et  nous  impose  la  nécessité 
d’en  étudier  la  symptomatologie  qui,  anatomiquement  et 
cliniquement,  n’est  pas  toujours  la  même. 

Sans  entrer  dans  beaucoup  de  détails  sur  les  variétés  de 
la  forme  clinique  appelée  en  général  ou  idiotie  pa¬ 

ralytique,  il  faut  remarquer  toutefois  que  la  période  pro¬ 
dromique  commence  souvent  de  longues  années  avant  que 
l’on  ne  constate  les  troubles  moteurs,  sensoriels  ou  psy¬ 
chiques  ;  ce  qui  assigne  à  la  maladie,  dans  son  entier,  une 
durée  plus  longue  que  celle  qu’on  lui  reconnaît  d’habitude 
et  qui  ne  serait  que  de  deux  à  trois  ans. 

Durant  cette  période  initiale,  alors  que  les  modifications 
pathologiques  intéressent  surtout  les  vasomoteurs,  les  habi¬ 
tudes,  le  caractère,  les  goûts,  les  impulsions  du  malade 
changent  insensiblement,  et  cependant  tout  le  monde  le 
croit  parfaitement  sain  :  dès  ce  moment  une  exagération  du 
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sentiment  de  la  personnalité,  une  énergie  plus  grande  se 
joignent  souvent  à  la  modification  et  à  la  perversion  du  sens 
génésique.  Un  père  de  famille  modèle,  dont  les  besoins 
sexuels  étaient  jusque-là  modérés,  commence  à  fréquenter 
les  prostituées  et  avoue  au  médecin  que  sa  femme  ne  lui 
suffit  plus  ;  le  coït  normal  ne  le  satisfait  pas,  il  devient  sodo¬ 
miste,  puis  pédéraste  ;  il  n’éprouve  ni  remords  ni  repentir; 
il  n’a  pas  même  conscience  de  l’immoralité  de  ses  actes  ;  il 
voit  le  médecin  pour  se  faire  guérir  d’une  maladie  véné¬ 
rienne  et  lui  confesse,  sans  ambages,  ses  aberrations  géné¬ 
siques;  il  y  a  là  de  quoi  rendre  attentif  le  praticien  le  plus 
distrait,  et  en  poussant  l’examen  plus  avant,  il  est  rare  qu’il 
ne  découvre  pas  d’autres  symptômes,  obscurs  encore,  de  la 
période  initiale  de  la  paralysie  progressive. 

Le  malade,  en  effet,  tout  en  vaquant  à  ses  affaires  aussi 
activement  et  plus  activement  peut-être  que  par  le  passé,  est 
distrait,  oublieux  et  perd  la  mémoire.  Il  ne  se  sent  pas  fati¬ 
gué;  il  se  dit,  au  contraire,  toujours  frais,  dispos  et  de  bonne 
humeur  ;  cependant  il  ne  peut  écrire  plusieurs  lettres  d’af¬ 
faires  l’une  après  l’autre  ;  il  se  trompe  dans  des  calculs  très 
simples  et  oublie  les  noms  propres.  Une  peut  ni  concentrer 
son  attention  ni  appliquer  sa  mémoire;  il  se  plaint  de 
congestions,  de  pressions  sourdes  à  la  tête,  de  nausées,  de 
vertige,  qui  sont  les  conséquences  de  la  parésie  croissante 
des  nerfs  vasomoteurs  ;  il  attribue  ces  phénomènes  à  la 
non-satisfaction  de  ses  désirs  sexuels  et  se  livre  d’autant 
plus  à  tous  les  écarts,  et  entre  autres  à  la  sodomie  et  à  la 
pédérastie. 

L’absence  des  mesures  de  prudence  prises  par  les  pédé¬ 
rastes  ordinaires,  l’impudeur  avec  laquelle  le  malade  pro¬ 
pose  aux  femmes  publiques  ou  aux  pédérastes  passifs  les 
actes  les  plus  dégoûtants,  le  manque  de  persévérance  dans 
l’accomplissement  de  ces  actes,  le  défaut  de  l’impulsion  ob¬ 
servée  dans  les  cas  d’aberration  périodique,  distinguent 
cette  forme  de  pédérastie  de  toutes  celles  que  nous  avons 
étudiées  précédemmenL 
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Le  malade  importune  une  femme  ou  un  jeune  homme  de 
ses  propositions  ;  mais  s’il  essuie  un  refus,  il  n’insistera  pas 
et  n’emploiera  pas  la  violence  comme  ferait  un  psychopathe 
impulsif;  il  s’adressera  à  d’autres  personnes,  et  plus  la  ma¬ 
ladie  se  prolonge,  plus  il  deviendra  imprudent  et  débauché. 
S’adressant  souvent  très  mal,  il  se  permet  des  paroles  et  des 
gestes  immoraux,  excessivement  cyniques,  mais  peut  encore 
se  contenir  à  la  moindre  remarque.  A  cette  période  de  la  ma¬ 
ladie,  il  est  parfois  le  héros  d’aventures  scandaleuses  et  l’ob¬ 
jet  de  poursuites  judiciaires. 

Cet  état  prodromal  peut  durer  des  mois  et  des  années, 
tantôt  augmentant,  tantôt  diminuant  d’intensité,  jusqu’à  ce 
que  la  maladie  atteigne  son  maximum  et  reproduise  les 
troubles  moteurs  et  psychiques  qui  caractérisent  la  para¬ 
lysie  générale  classique. 

C’est  alors  qu’apparaissent  le  délire  des  grandeurs,  l’irri¬ 
tabilité,  l’excitation  maniaque,  le  trouble  de  la  parole,  le 
tremblement  delà  langue  et  cette  démarche  chancelante  qui 
annoncent  l’existence  d’une  affection  cérébrale  indubitable 
et  profonde  ;  à  ce  moment  aussi  la  perversion  génésique,  si 
accentuée  au  début,  rentre  au  deuxième  plan  et  le  malade 
est  remis  entre  les  mains  des  aliénistes.  Mais  il  est  impor¬ 
tant  de  reconnaître  la  maladie  dès  ses  premières  manifesta¬ 
tions,  quand  on  n’a  pu  encorelui  imprimer  son  cachet  définitif. 

Le  D*  l&égps  (1)  donne  l’observation  d’un  homme  de  cin¬ 
quante-deux  ans,  s’occupant  de  travaux  intellectuels,  menant 
une  vie  exemplairement  pure,  qui  fut  arrêté  pour  avoir  tenté  de 
violer  deux  filles  mineures  ;  en  l’observant,  on  découvrit  chez 
lui  des  symptômes  d’une  paralysie  progressive  ignorés  jus¬ 
qu’alors. 

Le  D'  Tarnowski  a  observé  un  jeune  savant,  de  mœurs 
ascétiques,  chez  lequel  la  période  initiale  de  la  maladie  dura 
au  moins  deux  ans,  en  se  manifestant  d’abord  par  une  exci¬ 
tation  exagérée,  puis  par  une  perversion  du  sens  génésique.  Ce 

(I)  aiégrfe.  Bêla  dynamie  ou  exaltation  fonctionnelle  au  début  de  la 
paralysie  génét'ale. 
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n’est  qu’après  cet  espace  de  temps  que  les  troubles,  moteurs 
s’accentuèrent  au  point  de  ne  plus  permettre  de  doute  sur 
l’affection  dont  il  était  atteint. 

Pour  rendre  cet  exposé  plus  complet,  il  convient  de  dire 
quelques  mots  du  priapisme^  symptôme  pathologique  que 
certains  savants  ont  cru  être  une  cause  de  la  suractivité  du 
sens  génésique  ou  de  sa  perversion. 

L’exagération  maladive  des  appétits  sexuels  accompagnée 
d’érections  et  d’émissions  de  sperme  continuelles,  le  trouble 
de  la  conscience,  la  tendance  aux  actes  impulsifs,  sont  des 
symptômes  communs  à  une  série  d’états  maniaques  d’inten¬ 
sité  et  de  forme  diverses. 

On  trouve  de  même  le  priapisme  qui  est  caractérisé  par 
une  érection  continuelle  et  involontaire  sans  jouissance  avec 
des  éjaculations  rares  ou  très  lentes  et  une  diminution  des 
désirs  sexuels,  dans  des  états  pathologiques  très  différents. 

Le  priapisme  aigu  est  déterminé  par  l’ingestion  des  can¬ 
tharides.  Dans  certaines  affections  des  voies  génito-uri¬ 
naires,  dans  l’uréthrite,  l’inflammation  des  corps  spongieux 
ou  des  corps  caverneux,  on  remarque  un  état  analogue; 
enfin,  le  priapisme  est  un  symptôme  d’une  maladie  de  la 
moelle  épinière  et  de  l’irritation  du  centre  génito-spinal.  Il 
n’est  donc  jamais  la  cause,  mais  bien  l’effet  d’une  maladie 
déterminée. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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SÉANCE  DD- 12  JUILLET  1886 

Présidence  de  M.  Ladreit  de  la  Charrière. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté.  La  So¬ 
ciété  a  reçu  deux  lettres  de  candidature  au  titre  de  membres 
titulaires  de  MM.  Valude  et  Crinon,  et  une  lettre  de  M.  le  D'’  Hof- 
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mann  de  Vienne,  demandant  le  titre  de  membre  correspondant 
étranger.  La  lettre  de  M.  Hofmann  est  renvoyée  à  M.  Brouardel 
chargé  de  faire  un  rapport  sur  cette  candidature. 

La  Société  a  reçu  le  discours  que  M.  René  Goblet,  ministre  de 
l’Instruction  publique,  a  prononcé  le  1®'  mai  1886,  au  congrès 
des  sociétés  savantes. 

M.  le  D’’  Barbot  consulte  la  Société  sur  le  meurtre  de  deux  per¬ 
sonnes  commis  par  un  individu  dans  des  circonstances  particu¬ 
lières.  La  lettre  de  M.  Barbot  est  renvoyée  à  l’examen  de  MM.  Po- 
laillon  et  Motet. 

M.  le  Henri  Sentex,  de  Saint-Sever  (Landes),  membre  cor¬ 
respondant  de  la  Société  de  médecine  légale,  envoie  une  lettre 
accompagnée  d’un  travaü  sur  deuæ  cas  de  tératologie.  Ce  travaU, 
est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

ün  confrère  de  province,  désireux  de  garder  l’anonymat, 
adresse  une  lettre,  demandant  quelle  conduite  il  faut  tenir,  dans 
le  cas  de  déclaration  de  naissance,  lorsque  le  père  et  la  mère 
doivent  être  déclarés  inconnus. 

M.  le  Larüe,  accusé  par  un  confrère  d’avoir  empoisonné  un 
enfant  par  l’administration  exagérée  d’un  médicament  toxique, 
demande  ce  qu’il  convient  de  faire  en  pareil  cas,  l’instruction 
ouverte  à  ce  sujet  ayant  été  suivie  d'une  ordonnance  de  non-lieu. 

M.  Liodville  dit  que  M.  Larue  peut  attaquer  le  confrère  pour 
dénonciation  calomnieuse. 

M.  Gabriel  Poüchet  lit  un  travail  sur  l’empoisonnement  par 
l’ergot  de  seigle. 

RAPPORT  SUR  UN  CAS  DE 

MORT  PROVOQUÉE  PAR  L’ARUS  DU  SEIGLE  ERGOTÉ 

AVORTEMENTS  MULTIPLES 
MORT  AVEC  GANGRÈNE  DES  EXTRÉMITÉS 

Par  M.  le  D'  Gabriel  Pouchet. 

Le  14  août  1883,  mourait,  dans  un  village  du  département 
du  Doubs,  une  fille  R...,  domestique  chez  un  cultivateur. 
La  rumeur  publique  avait  déjà,  à  plusieurs  reprises,  accusé 
son  maître  d’avoir  déterminé  chez  elle  des  avortements. 
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Depuis  un  mois  environ  avant  Tépoque  de  sa  mort,  la 
fille  R...  avait  présenté  comme  symptôme  le  plus  frappant 
de  la  gangrène  des  extrémités.  Une  instruction  fut  ouverte, 
l’autopsie  du  cadavre  de  la  fille  R...  fut  effectuée  et  les 
viscères,  envoyés  à  Paris,  me  furent  confiés. 

Avant  d’exposer  en  détail  les  recherches  que  j’ai  effec¬ 
tuées  à  ce  sujet,  je  crois  utile  de  rapporter,  à  titre  de  ren¬ 
seignements,  les  faits  révélés  par  l’instruction. 

La  fille  R...,  entrée  huit  ans  auparavant  au  service  d’un  culti¬ 
vateur,  eut  avec  lui,  au  bout  de  quelques  jours,  des  relations  in¬ 
times  qui  furent  immédiatement  suivies  d’une  grossesse.  Deux  ou 
trois  mois  après,  avant  fait  part  à  son  maître  de  l’état  dans  lequel 
elle  se  trouvait,  la  fille  R...  accepta  d’absorber  un  breuvage  com¬ 
posé  d'un  liquide  blanc  grisâtre,  inodore,  de  saveur  amère,  et  qui 
lui  occasionna,  quelques  instants  après,  de  violentes  coliques,  des 
douleurs  de  reins,  des  vertiges  et  un  sentiment  de  lassitude 
extrême.  A  quelques  jours  de  là  survint  une  métrorrhagie,  puis 
l’avortement. 

Au  commencement  de  l’année  1878,  la  fille  R...,  de  nouveau 
enceinte  de  deux  mois  environ,  prend,  à  deux  reprises  différentes, 
le  même  breuvage.  L’avortement  se  produit  encore  et  la  patiente 
est  obligée  de  rester  alitée  environ  deux  mois. 

Quelque  temps  après,  nouvelle  grossesse  et  nouvel  avortement 
à  la  suite  de  plusieurs  absorptions  de  ce  même  breuvage. 

Une  quatrième,  puis  une  cinquième  grossesse  furent  menées 
à  terme,  la  fille  R...  ayant  énergiquement  refusé  d’absorber  le 
breuvage  que  lui  préparait  chaque  fois  son  maître.  De  ces  deux 
enfants,  l’un  est  vivant;  l’autre  mourut  cinq  jours  après  sa 
naissance. 

En  octobre  1882,  et  peu  de  temps  après  le  dernier  accouchement, 
nouvelle  grossesse  suivie  d’un  nouvel  avortement,  après  une  ab¬ 
sorption  six  fois  répétée  du  breuvage.  Un  autre  avortement  fut 
déterminé  quelque  temps  après  :  la  fille  R...  était  enceinte  de  cinq 
mois  et  dut  absorber  le  breuvage  à  quatre  reprises. 

Ce  breuvage  était  toujours  préparé  par  l’accusé  qui  le  sucrait 
afin  de  déguiser  l’amertume  signalée  par  la  fille  R...  lors  de  sa 
première  absorption. 

Tous  ces  détails  ont  été  recueillis  tant  par  le  médecin 
commis  par  M.  le  juge  de  paix  du  canton  de  Pierrefontaine 
pour  visiter  la  fille  R...  quelques  jours  avant  sa  mort  que 
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par  ce  magistrat  lui-même.  Les  déclarations  de  la  fille  R... 
faites  à  ses  derniers  moments,  alors  qu’elle  venait  d’être 
confessée  et  exhortée  à  dire  la  vérité  tout  entière,  sont 
certainement  d’une  grande  valeur  et  peuvent  corroborer 
les  faits  matériellement  prouvés;  mais,  au  point  de  vue 
purement  scientifique,  ces  faits  ne  peuvent  avoir  une  valeur 
absolue,  quelques-uns  d’entre  eux  ayant  été  très  discutés 
à  l’audience,  et  même  niés  formellement  par  la  défense. 

J’arrive  à  présent  aux  données  dont  la  certitude  revêt  le 
caractère  exigé  pour  pouvoir  en  tirer  des  conclusions  scien¬ 
tifiques  précises.  Les  faits  suivants  ont  tous  été  observés  rigou¬ 
reusement  et  leur  authenticité  ne  saurait  être  mise  en  doute. 

Le  6  mars  1885,  un  dernier  avortement  se  produisait  à  quatre 
mois,  après  absorption,  à  quatre  reprises  différentes,  du  breuvage 
préparé  par  l’accusé. 

Au  mois  de  février,  la  fille  R...  s’était  présentée  chez  un  mé¬ 
decin  de  la  frontière  suisse,  se  plaignant  de  diarrhée  et  de  vomis¬ 
sements  et  désirant  savoir  si  elle  était  enceinte.  Ce  médecin  s’abs¬ 
tint  de  procéder  à  tout  examen  et  mentionna,  dans  sa  déposition, 
que  la  fille  R...  présentait  tous  les  symptômes  d’une  grossesse  de 
quatre  à  cinq  mois.  Il  soupçonna  même  une  tentative  d’avorte¬ 
ment,  et  dit  à  cette  fille  que  s’il  apprenait  que  sa  grossesse  n'était 
pas  menée  à  bien  et  à  terme,  il  pourrait  en  résulter  pour  elle  de 
graves  désagréments.  Le  22  février,  un  envoyé  de  la  fille  R...  se 
présente  chez  ce  même  médecin  et  lui  expose  que  la  malade 
qu’il  avait  vue  quelque  temps  auparavant  éprouve  encore  des 
vomissements  accompagnés  de  diarrhée  et,  de  plus,  que,  depuis 
le  17  février,  elle  a  des  pertes  de  sang  considérables. 

Le  17  avril,  un  peu  plus  d’un  mois  après  l’avortement,  le  même 
médecin  visite  la  fille  R...  au  domicile  de  son  maître.  11  décrit 
ainsi  l’état  de  la  malade  : 

Faciès  décoloré,  exsangue,  cyanosé  et  œdématié. 

Les  yeux  ne  présentent  rien  de  particulier,  les  pupilles  réagis¬ 
sent  normalement  à  la  lumière. 

Langue  saburrale  ;  haleine  fétide. 

Pouls  irrégulier,  faihle,  filiforme,  presque  dicrote. 

Pas  de  fièvre. 

Ce  qui  frappe  le  plus  dans  l’aspect  et  les  symptômes  extérieurs 
de  la  malade,  c’est  une  forte  dyspnée,  compliquée  de  toux  et  d’ex¬ 
pectoration  muqueuse  non  sanguinolente. 
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A  l’auscultatioa  et  à  la  percussion  du  thorax,  on  constate  les 
phénomènes  suivants  : 

A  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  poumon  droit,  sous  la 
clavicule,  un  grand  nombre  de  râles  humides  accompagnés  de 
crépitation  et  d’expiration  prolongée,  sans  douleur  appréciable  ; 
la  percussion  donne  de  la  matité  sur  un  espace  d’environ  8  à 
10 centimètres  carrés.  En  arrière,  également  du  côté  droit,  l’oreille 
ne  perçoit  rien  d’anormal. 

Le  murmure  vésiculaire  étant  couvert  en  partie  et  d’une  ma¬ 
nière  intermittente  par  les  pulsations  cardiaques,  l’examen  fut 
dirigé  du  côté  du  cœur  et  permit  de  découvrir  sans  peine  une 
hypertrophie  considérable  avec  bruit  de  souffle  au  premier  temps, 
pulsations  irrégulières  et  très  exagérées. 

Le  docteur  H...  en  conclut  que  la  dyspnée  et  l’œdème  de  la  face 
devaient  venir  de  l’affection  du  cœur  et  constata  alors  de  l’hydro- 
pisie  aux  bras,  aux  mains,  au  ventre  et  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs,  surtout  autour  des  malléoles. 

Le  docteur  H...  ajoute  que  lors  de  sa  visite  du  17 avril, la  malade 
ne  lui  a  pas  dit  qu’elle  fût  accouchée  i*écemment,  qu’il  n’a  par 
conséquent  pas  fait  d’examen  des  organes  génitaux  et  qu’il  a 
borné  ses  investigations  à  la  région  du  cœur  et  des  poumons  qui 
étaient  le  siège  du  mal  dont  elle  souffrait. 

La  fille  R...  est  visitée  le  5  juillet  par  un  autre  médecin  qui 
constate  un  œdème  généralisé  des  jambes,  du  ventre  et  des  bras, 
accompagné  de  suffocations  et  de  faiblesse  générale.  Il  n’existait 
pas,  à  cette  époque,  de  gangrène  des  extrémités. 

Le  7  août,  la  fille  R...  est  visitée  par  l’expert  commis  par  M.  le 
juge  de  paix  de  Pierrefontaine  accompagné  de  ce  magistrat.  Les 
renseignements  fournis  par  l’interrogatoire  de  la  malade  ont  été 
rapportés  plus  haut.  Je  rapporte  seulement  ici  ce  qui  a  trait  à  l’é¬ 
tat  dans  lequel  se  trouvait  à  ce  moment  la  fille  R... 

Deux  mois  environ  après  son  dernier  avortement,  la  malade  se 
sentit  prise  d’un  malaise  général,  de  lassitude  extraordinaire  et  de 
douleurs  assez  vives  dans  les  pieds  et  dans  les  jambes,  dans  les 
mains  et  dans  les  avant-bras.  Vers  le  milieu  de  juillet,  apparurent 
des  taches  rosées,  puis  des  boucles  d’eau,  puis  enfin,  des  plaques 
noirâtres.  Le  7  août,  la  malade  présente  l’aspect  suivant.  La  face 
dorsale  de  la  main  droite  était  complètement  noire,  la  face 
externe  de  l’avant-bras  droit  présentait  la  même  apparence  dans 
les  deux  tiers  de  son  étendue,  par  suite  de  la  gangrène  de  la  peau. 
Sur  les  bords  de  la  région  gangrénée  de  l’avant-bras  droit,  on 
voyait  une  lisière  rougeâtre,  large  d’un  centimètre,  d’où  s’écoulait 
unliquide  puriforme  d’une  odeur  infecte.  Les  bords  de  la  peau  saine. 
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étaient  rosés.  Le  liséré  purulent  séparant  la  peau  gangrenée  de  la 
peau  saine  laissait  voir  les  muscles  à  nu.  Les  muscles  fléchisseurs 
des  doigts,  contractés,  fermaient  presque  complètement  la  main. 
La  gangrène  de  la  main  gauchie  était  moins  avancée  ;  on  voyait  à 
la  face  dorsale  une  vaste  ampoule,  la  peau  des  doigts  était  noire 
au  niveau  de  la  première  phalange,  des  deux  premières  pour  l’an¬ 
nulaire,  la  peau  de  la  troisième  phalange  était  saine. 

A  la  face  dorsale  de  chaque  pied,  on  voyait  une  phlyctène,  la 
peau  des  orteils  était  complètement  gangrenée  et  les  ongles  étaient 
tombés  :  la  gangrène  s’arrêtait  au-dessus  de  l’articulation  tibio- 
tarsienne. 

Les  membres  inférieurs  étaient  très  œdématiés,  la  peau  du  ven¬ 
tre  présentait  de  nombreuses  rides,  et  l’œdème  avait  gagné  toute 
la  région  abdominale. 

L’état  de  cachexie  de  la  malade  était  extrême,  et,  malgré  cela, 
l’appétit  était  assez  bien  conservé.  Elle  a  déclaré  qu’en  dehors  des 
époques  de  ses  fausses  couches,  elle  n’avait  jamais  été  malade. 

Interrogée  au  point  de  vue  de  la  maladie  de  Bright,  la  malade 
répondit  n’avoir  jamais  eu  ni  douleurs  persistantes  dans  les  reins, 
ni  maladies  de  poitrine,  ni  désordres  de  la  vue,  ni  maux  de  tête, 
ni  épistaxis.  L’incontinence  d’urine  dont  elle  était  affectée  ne  per¬ 
mit  pas  de  recueillir  ce  liquide  pour  le  soumettre  à  l’analyse.  In¬ 
terrogée  au  point  de  vue  du  diabète,  elle  répondit  n’avoir  jamais 
éprouvé  ni  polydipsie,  ni  polyphagie;  que  la  quantité  de  ses  urines 
pendant  le  même  laps  de  temps  avait  toujours  été  sensiblement 
la  même  et  qu’elle  n’avait  jamais  eu  d’éruptions  furonculeuses. 

A  l’auscultation,  aucun  bruit  anormal  ne  put  être  constaté  dans 
la  poitrine,  la  percussion  a  seulement  révélé  une  hypertrophie  du 
cœur. 

Le  10  août,  la  fille  R...  fut  de  nouveau  visitée  par  l’expert  et 
confrontée  avec  l’accusé  en  présence  de  M.  le  juge  d’instruction 
de  Baume-les-Dames.  Elle  était  alors  dans  un  état  de  prostration 
extrême,  ayant  à  peine  la  force  de  prononcer  quelques  mots  et  ne 
répondant  la  plupart  du  temps  que  par  monosyllabes.  La  gan¬ 
grène  avait  encore  progressé.  La  mort  arriva  le  14. 

A  l’autopsie  pratiquée  le  16  août,  on  put  constater  une  infiltra¬ 
tion  considérable  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  l’abdomen  :  il 
n’y  avait  pas  d’épanchement  dans  la  cavité  péritonéale.  Le  cœur 
et  le  foie  étaient  hypertrophiés,  les  poumons  ne  présentaient  rien 
d’anormal. 

En  raison  de  la  négligence  très  regrettable  avec  laquelle 
sont  pratiquées  en  province  la  plupart  des  autopsies  rela- 
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Lives  à  des  empoisonnements,  il  m’a  été  impossible  d’étu¬ 
dier  la  répartition  et  la  localisation  de  la  substance  toxique. 

Lors  de  l’autopsie,  on  avait  réuni  dans  un  seul  vase  : 
l’estomac,  le  cœur,  le  foie,  la  rate,  un  rein,  l’utérus  et  la 
main  droite  du  cadavre;  dans  un  autre  vase  le  cerveau.  Il 
eût  été  pourtant  d’un  bien  grand  intérêt  d’isoler  chacun  de 
ces  organes  afin  de  rechercher,  par,  exemple,  si  les  principes 
de  l’ergot  de  seigle  auraient  pu  être  retrouvés  dans  les 
parties  gangrenées. 

L’impossibilité  de  pratiquer  cette  étude  de  la  localisation 
des  principes  toxiques  du  seigle  ergoté  est  d’autant  plus 
regrettable  que  l’affaire  qui  fait  l’objet  de  ce  rapport  est,  à 
ma  connaissance  du  moins,  la  première  dans  laquelle  la 
mort  déterminée  par  le  seigle  ergoté  ait  été  suivie  de 
recherches  toxicologiques  dont  les  résultats  absolument 
positifs  auraient  eu  encore  une  bien  plus  grande  valeur  si 
la  répartition  du  poison  dans  les  divers  organes  avait  pu 
être  déterminée. 

J’ai  dû  me  borner  à  effectuer  les  recherches  toxicologiques 
sur  toute  la  masse  réunie,  après  avoir  toutefois  constaté 
l’état  d’intégrité  des  valvules  du  cœur,  point  qui  n’avait  pas 
été  spécifié  dans  le  rapport  d’autopsie.  Au  moment  où  j’ai 
effectué  ces  recherches,  le  contenu  des  scellés  était  dans  un 
état  avancé  de  décomposition  putride,  et  une  notable  partie 
du  liquide  dans  lequel  baignaient  les  organes  s’était  ré¬ 
pandue  par  suite  de  la  position  renversée  qui  avait  dû  être 
donnée  à  la  caisse  renfermant  les  scellés.  Je  signale  ici 
cette  particularité  parce  que  ce  liquide  est  la  portion  dans 
laquelle  j’ai  retrouvé  avec  le  plus  de  netteté  et  d’intensité 
les  réactions  caractéristiques  du  seigle  ergoté. 

Avant  d’exposer  en  détail  les  procédés  employés  pour  les 
recherches  toxicologiques,  je  mentionnerai  les  résultats 
complètement  négatifs  obtenus  pour  la  détermination  de 
toute  autre  substance  toxique  que  le  seigle  ergoté  et  notam¬ 
ment  pour  les  huiles  essentielles  (rue,  Sabine,  if,  etc.)  dont 
ou  pouvait  supposer  à  bon  droit  l’emploi,  dans  le  cas  actuel. 


MORT  PROVOQUÉE  PAR  l’aBUS  DU  SEIGLE  ERGOTÉ.  259 

La  recherche  spéciale  des  principes  caractéristiques  du 
seigle  ergoté  fut  faite  sur  trois  portions  différentes  des 
organes  : 

1° Utérus,  estomac,  rate,  foie,  rein,  cœur; 

2°  Cerveau  ; 

3®  Liquide  dans  lequel  baignaient  les  premiers  organes. 
Après  avoir  finement  divisé  les  parties  solides,  chacun  des 
prélèvements  fut  additionné  d’acide  citrique  pur  jusqu’à 
réaction  franchement  acide,  puis  mélangé  à  deux  fois  son 
volume  d’alcool  à  80  p.  100. 

Les  mélanges  furent  laissés  en  macération  à  la  tempéra¬ 
ture  de  40°  et  à  l’abri  de  la  lumière  pendant  douze  heures, 
puis  on  les  passa  sur  une  toile;  le  résidu  fut  exprimé  à  la 
presse,  épuisé  une  seconde  fois  par  l’alcool  et  les  liqueurs 
alcooliques,  réunies  pour  chaque  prélèvement,  furent  fil¬ 
trées,  puis  évaporées  dans  le  vide  sur  de  l'acide  sulfurique 
concentré.  Toutes  ces  opérations  furent  effectuées  autant 
que  possible  à  basse  température  et  à  l’abri  de  la  lumière 
afin  d’éviter  l’oxydation  et,  par  suite,  la  perte  de  l’ergo- 
tinine. 

Les  résidus  d’évaporation  dans  le  -vide  furent  repris  par 
de  l’alcool  à  98  p.  100,  filtrés,  évaporés  de  nouveau  dans  le 
vide  et  repris  finalement  par  de  l’eau  alcoolisée  au  tiers. 

Les  liqueurs  acides  furent  épuisées  par  une  petite  quan¬ 
tité  d’éther  de  pétrole  pour  séparer  les  matières  grasses.  Ce 
dissolvant  prit  une  coloration  rosée  très  différente  des  colo¬ 
rations  jaune  ou  brune  qu’il  prend  ordinairement  dans  les 
recherches  de  ce  genre;  et  mon  attention  fut  attirée  immé¬ 
diatement  vers  la  recherche  de  la  matière  colorante  carac¬ 
téristique  de  l’ergot  de  seigle. 

Cet  éther  de  pétrole  montrait,  en  effet,  à  l’examen  spec¬ 
troscopique,  une  apparence  presque  absolument  identique 
avec  le  spectre  fourni  par  la  matière  colorante  de  l’ergot 
de  seigle. 

J’ai  alors,  après  décantation  de  l’éther  de  pétrole,  épuisé 
les  solutions  acides  par  de  l’éther  ordinaire,  et  cela  à 


260  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FBANCE. 

plusieurs  reprises,  afia  d’enlever  toute  la  substance  soluble 
dans  ce  dissolvant. 

L’examen  spectroscopique  de  ces  solutions  étbérées  mon¬ 
tra,  avec  les  opérations  1  et  surtout  3,  l’apparence  suivante  : 

1“  Bande  d’absorption  dans  le  voisinage  de  la  raie  D  (très 
intense); 

2“  Bande  moins  accentuée  dans  le  voisinage  de  la  raie  E, 
un  peu  à  gaucbe  de  cette  raie  ; 

3°  Une  bande  faible  dans  le  voisinage  de  la  raie  F  et  à 
gauche  également  de  cette  raie. 

La  bande  située  au  voisinage  de  la  raie  D  était  due  à 
l’entraînement  d’une  certaine  quantité  de  matière  colorante 
du  sang  et  des  muscles;  mais  les  deux  autres  coïncidaient 
parfaitement  avec  celles  fournies  par  une  solution  étbérée 
très  diluée  de  la  matière  colorante  qui  existe  dans  le  seigle 
ergoté. 

Les  essais  suivants  confirment  en  tous  points  ce  premier 
résultat.  • 

En  agitant  les  solutions  étbérées  avec  une  solution  éten¬ 
due  de  carbonate  de  soude,  cette  dernière  prit  une  colora¬ 
tion  rouge  violacé  et  présenta  alors  le  spectre  suivant  : 

1°  Bande  d’absorption  entre  les  raies  D  et  E,  un  peu  à 
droite  de  D  ; 

2°  Bande  d’absorption  dans  le  voisinage  de  la  raie  E,  pre¬ 
nant  un  peu  à  gauche  de  cette  raie  et  débordant  légèrement 
à  droite  de  la  raie  B  ; 

3°  Bande  très  faible  et  peu  distincte  au  voisinage  et  un 
peu  à  gauche  de  la  raie  F. 

Ces  spectres,  de  même  que  la  coloration  rouge  violacé 
prise  par  la  solution  de  carbonate  sodique  agissant  sur  la 
solution  éthérée,  sont  absolument  caractéristiques  de  la 
matière  colorante  du  seigle  ergoté  et  permettent  de  recon¬ 
naître  la  présence  de  ce  dernier  alors  même  que  les  réac¬ 
tions  de  l’ergotinine  font  défaut. 

Je  me  suis  assuré,  en  évaporant  une  partie  des  solutions 
étbérées  avant  traitement  par  le  carbonate  de  soude,  que 
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ces  ligueurs  ne  renfermaient,  en  quantité  sensible,  aucune 
substance  autre  que  cette  matière  colorante,  et  notamment 
aucune  substance  toxique. 

Continuant  alors  mes  recherches,  j’ai  sursaturé  les  li¬ 
queurs  acides  par  du  carbonate  potassique  afin  de  mettre 
en  liberté  les  alcaloïdes  retenus  auparavant  dans  les  solu¬ 
tions  acides  et  j’ai  épuisé  de  nouveau  par  l’éther. 

Abandonné  à  l’évaporation  spontanée,  ce  dissolvant 
abandonna  avec  le  produit  de  l’opération  3  (liquide  du 
scellé  n®  1)  une  petite  quantité  de  substance  qui  se  montra 
au  microscope  sous  forme  de  fines  aiguilles  mélangées  à  une 
substance  amorphe.  Les  résidus  d’évaporation  provenant 
des  opérations  1  et  2  étaient  entièrement  amorphes,  celui 
de  l’opération  2  était  presque  nul. 

Ces  résidus  étaient  insolubles  dans  l’eau,  solubles  dans 
l’alcool,  l’éther,  le  chloroforme,  l’eau  acidulée.  Ces  dernières 
solutions  donnaient  des  précipités  avec  les  réactifs  géné¬ 
raux  des  alcaloïdes  et  possédaient  une  fluorescence  bleue 
assez  nette. 

Les  réactifs  de  coloration  donnèrent  les  résultats  suivants  : 

Acide  sulfurique  à  66  B.  dilué  de  un  septième  d'eau^  agis¬ 
sant  sur  une  solution  éthérée  du  résidu  :  coloration  d’abord 
rouge,  passant  au  violet;  puis,  peu  à  peu,  au  bleu  franc. 

Réactif  de  Mandelin  (solution  sulfurique  de  vanadate  am- 
monique)  :  coloration  violet  foncé,  passant  au  bleu  franc, 
au  gris,  puis,  décoloration  rapide. 

Réactif  de  Frôhde  (solution  sulfurique  de  molybdate  so- 
dique)  :  coloration  rouge  violacé,  passant  au  violet,  au  bleu, 
puis  au  gris  et  enfin  décoloration. 

Acide  sulfurique  nitreux  :  coloration  rouge  cerise  et  déco¬ 
loration  rapide. 

Perchlorure  de  fer  agissant  sur  une  solution  de  C alcalôide 
dans  un  mélange  récent,  à  parties  égales,  d’alcool  et  dacide 
sulfurique  :  coloration  rouge  orangé,  puis  coloration  ver¬ 
dâtre  fugitive,  faisant  place  à  une  coloration  orangée  per¬ 
sistante. 
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Au  spectroscope,  l’acide  sulfurique  coloré  en  bleu  violeté 
au  contact  de  la  solution  éthérée  de  l’alcaloïde  montre  une 
plage  obscure  entre  les  raies  G  et  E,  débordant  légèrement  à 
droite  de  la  raie  E.  Cette  plage  n’est  accentuée  que  lors¬ 
qu’on  observe  une  forte  épaisseur  du  liquide  coloré.  Sous 
faible  épaisseur,  on  remarque  seulement  un  estompage 
dans  la  partie  jaune  du  spectre,  et  le  passage  du  rouge  au 
vert  sans  autre  transition  que  cette  bande  estompée. 

Les  réactions  qui  viennent  d’être  rapportées  sont  absolu¬ 
ment  caractéristiques  de  I’Ergotinine,  alcaloïde  constituant 
le  principe  le  plus  actif  du  seigle  ergoté. 

J’ai  confirmé  toutes  ces  réactions  en  traitant  comparati¬ 
vement  par  le  procédé  que  j’ai  décrit  plus  haut  un  poids 
de  20  grammes  de  seigle  ergoté. 

La  seule  différence  que  j’aie  pu  observer  consiste  en  ce 
que  les  spectres  d’absorption  et  les  colorations  ont  été  plus 
nets  et  plus  francs.  Cette  différence  tient  à  ce  que,  dans 
toute  recherche  toxicologique,  on  entraîne  dans  les  dissol¬ 
vants,  en  même  temps  que  la  substance  toxique,  d’autres 
principes  dont  il  est  impossible  de  priver  entièrement  les 
dissolutions,  et  qui  viennent  entraver  ou  masquer  plus  ou 
moins  les  réactions  colorées  caractéristiques.  Quels  que 
soient  les  soins  apportés  aux  diverses  opérations,  le  produit 
que  l’on  obtient  est  constamment  mélangé  à  des  quantités 
plus  ou  moins  faibles  de  substances  alcaloïdiques,  telles 
que  des  ammoniaques  composées  ou  des  ptomaïnes,  dont 
il  est  impossible  de  le  débarrasser  complètement  ;  et  l’on 
peut  d’autant  moins  songer  à  purifier  l’alcaloïde  que  ces 
purifications  entraînent  toujours  la  perte  d’une  assez  notable 
proportion  du  corps  que  l’on  a  intérêt  à  caractériser. 

Aussi  n’obtient-on  jamais  d’une  façon  absolue  des  réac¬ 
tions  aussi  nettes  et  aussi  précises  que  celles  fournies  par 
un  alcaloïde  parfaitement  pur. 

J’ai  du  reste  complété  ces  recherches  en  administrant  à 
un  chien,  par  la  voie  stomacale,  des  quantités  croissantes 
de  seigle  ergoté  mélangé  à  ses  aliments. 
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A  un  moment,  lorsque  la  proportion  de  seigle  ergoté  fat 
portée  tout  à  coup  de  4-  à  12  grammes,  l’animal  fut  pris  de 
diarrhée  profuse. 

La  recherche  toxicologique  exécutée  sur  ces,  déjections, 
par  la  méthode  relatée  ci-dessus,  conduisit  à  des  résultats 
exactement  semblables  à  ceux  obtenus  par  le  traitement  des 
organes  de  la  fille  R... 

A  partir  de  ce  moment,  le  chien  ayant  obstinément  refusé 
d’ingérer  les  aliments  qu’on  lui  présentait  mélangés  à  de 
l’ergot  de  seigle,  je  lui  pratiquai  une  injection  intra-vei¬ 
neuse,  par  la  saphène  externe,  de  l’extrait  hydro-alcoolique 
de  20  grammes  de  seigle  ergoté. 

Cette  injection,  pratiquée  à  4  heures  et  demie  du  soir, 
détermina  la  mort  de  l’animal  dans  le  courant  de  la  nuit 
suivante.  Les  symptômes  observés  furent  les  suivants  : 

Injection  intraveineuse  à  4  heures  et  demie. 

A  S  heures  un  quart,  selle  diarrhéique  et  sanguinolente. 
Après  avoir  fait  quelques  pas,  l’animal  reste  abattu,  para¬ 
lysé  du  train  postérieur,  et  présente  une  dyspnée  violente. 
Les  battements  de  l’artère  fémorale  sont  lents,  petits  et 
dicrotes.  L’animal  reste  dans  un  état  de  prostration  com¬ 
plet  avec  du  râle  trachéal  lorsque  je  quitte  le  laboratoire 
à  8  heures  ;  il  meurt  dans  la  nuit. 

A  l’autopsie,  on  trouve  la  muqueuse  de  l’estomac  forte¬ 
ment  congestionnée  et  d’une  couleur  rouge  lie  de  vin.  Du 
côté  du  cardia,  on  observe  une  plaque  de  coloration  brun 
verdâtre,  mesurant  8  centimètres  de  longueur  sur  2  de  lar¬ 
geur.  Les  villosités  sont  notablement  augmentées  de  volume, 
mais  plus  pâles  que  le  reste  de  la  muqueuse. 

Dans  la  première  partie  du  gros  intestin,  on  observe  une 
hypérémie  considérable  de  la  muqueuse  avec  coloration  lie 
de  vin.  Cette  coloration  va  en  s’atténuant  vers  l’intestin 
grêle,  mais  elle  reparaît  par  îlots  sur  diverses  portions  de 
la  muqueuse,  notamment  vers  l’appendice  ileo-cœcal. 

Le  sang  est  poisseux,  rouge  foncé  :  le  cœur  est  pâle  et 
ramolli. 
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Le  foie  est  rouge  brun  clair,  hypertrophié  ;  il  ne  paraît 
pas  avoir  subi  d’autres  altérations. 

Les  poumons  sont  sains,  mais  notablement  diminués  de 
volume. 

Les  reins  sont  sains  ;  ils  se  décortiquent  bien. 

La  vessie  est  vide. 

On  ne  peut  que  regretter  ici  que  l’autopsie  de  la  fille  R... 
n’ait  pas  été  faite  avec  assez  de  soin  pour  que  l’on  puisse 
comparer  ses  résultats  à  ceux  que  je  viens  d’exposer. 

J’ajouterai  seulement  que  j’ai  effectué,  tant  sur  les  déjec¬ 
tions  sanguinolentes  rendues  par  l’animal  quelque  temps 
avant  sa  mort  que  sur  les  divers  organes,  des  recherches 
toxicologiques  qui  ne  laissent  pas  subsister  le  moindre  doute 
sur  les  résultats  obtenus  précédemment  en  opérant  avec  les 
organes  de  la  fille  R... 

Les  réactions  de  Yergotinine  furent  des  plus  nettes  avec  le 
foie,  la  rate,  les  reins,  le  coeur,  les  poumons,  le  contenu 
de  l’estomac,  le  sang,  et  surtout  avec  les  intestins  et  leur 
contenu. 

L’examen  spectroscopique  donna  des  résultats  très  nets 
et  positifs,  relativement  à  la  matière  colorante  du  seigle 
■  ergoté,  avec  l’estomac,  les  intestins  et  leur  contenu  ;  moins 
précis  avec  le  sang  ;  douteux  avec  le  foie,  la  rate,  les  reins  ; 
négatifs  avec  les  autres  organes. 

Me  basant  sur  la  série  de  recherches  qui  viennent  d’être 
exposées,  j’adoptai  les  conclusions  suivantes  : 

Conclusions.  —  4°  L’analyse  chimique  a  permis  de  déceler 
dans  les  organes  de  la  fille  R...  : 

Idergotinine,  alcaloïde  du  seigle  ergoté  ; 

Les  matières  colorantes  particulières  de  l’ergot. 

Ces  substances  sont  absolument  caractéristiques,  et  leur 
existence,  en  notable  proportion,  ne  saurait  être  mise  en 
doute. 

2°  Les  symptômes  observés  pendant  la  vie  de  la  fille  R... 
et  au  moment  de  sa  mort,  notamment  la  gangrène  des  extré¬ 
mités,  sont  exactement  ceux  déterminés  par  l’intoxication 
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avec  le  seigle  ergoté  dans  la  forme  appelée  «  ergotisme 
gangréneux  ». 

3°  Ces  symptômes,  joints  à  l’analyse  chimique  des  vis¬ 
cères,  permettent  d’attribuer  la  mort  à  une  intoxication 
par  le  seigle  ergoté. 

4“  Bien  qu’il  paraisse  certain  que  la  fille  R...  ait  été  affec¬ 
tée  d’une  hypertrophie  du  cœur,  les  symptômes  afférents 
à  cette  maladie  observés  pendant  sa  vie  et  les  résultats  de 
l’autopsie  ne  permettent  pas  d’attribuer  la  mort  à  cette 
affection  qui  aurait  pu,  d’ailleurs,  être  fatalement  influen¬ 
cée  par  l’abus  du  seigle  ergoté. 

On  pourrait  même  émettre  l’hypothèse  que  cette  hyper¬ 
trophie  fut  simplement  compensatrice  de  la  diminution 
d’énergie  du  muscle  cardiaque  sous  l’influence  de  l’ergo¬ 
tisme  ;  mais  c’est  là,  je  le  répète,  une  simple  hypothèse. 

Après  la  remise  de  ce  rapport  et  pendant  l’instruction  de 
l’affaire,  je  reçus  de  nouveau,  deM.  le  juge  d’instruction  de 
Pontarlier,  la  mission  de  répondre  aux  questions  suivantes  : 

Question.  —  La  gangrène  des  extrémités  constatée  chez 
la  fille  R...  n’indique-t-elle  pas  un  abus  prolongé  du  seigle 
ergoté,  abus  remontant  à  plusieurs  années  ? 

Réponse.  —  La  gangrène  des  extrémités  observée  dans 
les  conditions  suivant  lesquelles  elle  a  été  constatée  chez 
la  fille  R...  est  bien  certainement  attribuable  à  un  abus  pro¬ 
longé  du  seigle  ergoté. 

Il  n’existe  actuellement  dans  la  science  aucun  fait  observé 
avec  soin  qui  permette  d’attribuer  la  gangrène  des  extré¬ 
mités  à  l’absorption  en  une  seule  fois,  ou  en  plusieurs  doses 
ingérées  à  peu  d’intervalle,  de  la  poudre  de  seigle  ergoté. 

Trousseau  a  parfaitement  mis  ce  fait  en  lumière  et  l’a 
exprimé  d’une  façon  absolument  précise  en  écrivant  :  Don¬ 
nez  longtemps  le  poison  par  petites  doses,  vous  aurez  la  gan¬ 
grène  d’emblée. 

La  réponse  ne  peut  être  aussi  précise  en  ce  qui  regarde 
la  seconde  partie  de  la  question  :  l’abus  remonte-t-il  à  plu¬ 
sieurs  années  ? 
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Les  faits  sur  lesquels  on  peut  s’appuyer  pour  résoudre 
ces  questions  appartiennent  à  l’histoire  des  épidémies  d’er¬ 
gotisme.  Il  est  vrai  que  l’on  doit  observer,  dans  l’espèce, 
que  l’intoxication  dans  les  épidémies  d’ergotisme  a  lieu 
d’une  façon  continue  tandis  que  cette  intoxication  a  été 
intermittente  dans  le  cas  de  la  fille  R... 

Les  auteurs  qui  ont  laissé  des  relations  de  ces  épidémies 
d’ergotisme  s’accordent  à  reconnaître  que  l’ingestion  des 
farines  attaquées  par  l’ergot  peut  se  prolonger  durant  quel¬ 
ques  mois  avant  que  n’éclatent  les  accidents  caractéris¬ 
tiques  de  l’intoxication.  Cette  durée  est  d’autant  plus  longue 
que  la  proportion  d’ergot  est  moins  considérable.  Ces  faits 
sembleraient  donc  devoir  faire  éliminer  l’hypothèse  d’un 
usage  remontant  à  plusieurs  années. 

Mais,  par  contre,  il  est  certain  que  les  principes  toxiques 
de  l’ergot  s’accumulent  dans  l’organisme  de  telle  sorte  que, 
si  les  intervalles  compris  entre  chaque  nouvelle  absorption 
ne  sont  pas  trop  considérables,  des  accidents  graves  peu¬ 
vent  éclater  tout  à  coup  au  bout  d’un  temps  assez  long.  De 
plus,  chaque  absorption  de  l’ergot  en  quantité  un  peu  con¬ 
sidérable  porte  à  l’organisme  une  atteinte  grave  qui  la  pré¬ 
dispose  à  subir  fâcheusement  l’action  d’une  ingestion  ulté¬ 
rieure  pas  trop  éloignée. 

Il  résulte  de  ces  considérations  que,  si  l’on  ne  possède  pas 
actuellement  de  faits  certains  d’intoxication  par  le  seigle 
ergoté  absorbé  d’une  façon  intermittente  pendant  des  an¬ 
nées,  l’hypothèse  d’un  semblable  fait  n’est  pas  inadmis¬ 
sible. 

Il  existe  4’eilleurs  parmi  les  pièces  du  dossier,  dans  la 
déposition  faite  par  la  fille  R...  peu  de  temps  avant  sa  mort, 
la  description  de  symptômes  et  l’énonciation  de  faits  beau¬ 
coup  plus  probants,  à  mon  avis,  que  toutes  les  discussions 
auxquelles  ce  côté  de  la  question  pourrait  donner  lieu. 

Les  symptômes  observés  au  moment  de  la  mort  et  pen¬ 
dant  la  dernière  maladie  de  la  fille  R...,  l’analyse  chimique 
des  viscères,  ne  peuvent  laisser  subsister  aucun  doute  sur 
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l’inloxication  par  le  seigle  ergoté  ;  or  la  fille  R. . .  n’a  pas  hésité 
à  affirmer  qu’elle  avait  constamment  absorbé  le  même  breu¬ 
vage  en  quantité  plus  ou  moins  considérable  ;  et  la  descrip¬ 
tion  qu’elle  donne  de  ce  liquide,  les  symptômes  qu’elle  a 
éprouvés  après  son  ingestion,  sont  exactement  ceux  que 
possède  et  que  détermine  la  poudre  de  seigle  ergoté  en  sus¬ 
pension  dans  l’eau  ou  tout  autre  véhicule. 

Il  ne  peut,  à  mon  avis,  subsister  aucun  doute  sur  l’em¬ 
ploi  du  seigle  ergoté  dès  la  première  grossesse,  et  il  est 
même  probable  que  la  fille  R...  a  dû  éprouver,  au  cours  de 
ces  ingestions  de  doses  répétées  et  croissantes  de  seigle 
ergoté,  des  accidents  d’ergotisme  convulsif  qui  n’auraient 
pas  échappé  à  un  observateur  compétent. 

Les  phénomènes  convulsifs  de  l’ergotisme  sont  en  effet 
plutôt  en  rapport  avec  l’intoxication  aiguë,  bien  qu’il  n’existe 
pas  entre  l’ergotisme  gangréneux  et  l’ergotisme  convulsif  de 
distinctions  aussi  tranchées  que  celles  que  l’on  admettait 
autrefois.  L’ergotisme  convulsif  passe,  par  d’insensibles 
transitions,  à  l’ergotisme  gangréneux  :  ce  fait  ne  peut  aujour¬ 
d’hui  être  mis  en  doute  et  il  est  très  important  à  considérer 
dans  un  cas  d’intoxication  rémittente  tel  que  celui  de  la 
fille  R... 

question.  —  D’après  plusieurs  témoins,  un  des  fœtus 
provenant  d’un  avortement  de  la  fille  R...,  en  octobre  1882, 
était  noir,  à  l’exception  des  bras  et  des  jambes. 

Le  délivre,  dans  le  dernier  avortement  du  mois  de 
mars  1885,  était  également  noir,  d’après  la  sage-femme. 

Celte  couleur  noire  du  délivre  ou  des  produits  de  la  con¬ 
ception  n’indique-t-elle  pas  que  les  avortements  avaient  été 
provoqués  par  l’emploi  du  seigle  ergoté? 

Réponse.  —  La  coloration  noire  signalée  ici  prouve  seule¬ 
ment  que  le  produit  de  la  conception  et  le  délivre  avaient 
séjourné  et  macéré  un  certain  temps  dans  l’utérifls  avant 
leur  expulsion. 

Pour  interpréter  ces  faits,  il  faut  se  rappeler  les  modifi¬ 
cations  imprimées  à  la  contraction  utérine  par  le  seigle 


268  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE. 

ergoté.  Sous  l’influence  de  cet  agent,  les  contractions  de¬ 
viennent  continues  et,  en  quelque  sorte,  tétaniques,  La 
paroi  de  l’utérus  peut,  en  restant  étroitement  appliquée  sur 
le  fœtus,  comprimer  le  cordon  de  façon  à  déterminer  la 
mort  par  suite  du  trouble  ou  même  de  la  suspension  de  la 
circulation  sanguine  de  la  mère  au  fœtus.  En  même  temps, 
la  réduction  du  calibre  de  ses  vaisseaux  restreint  la  circula¬ 
tion  utérine  et  par  suite  l’apport  des  matériaux  nécessaires 
à  l’entretien  de  la  vie  fœtale . 

Telle  est  actuellement  l’opinion  généralement  adoptée  par 
les  gynécologues  pour  expliquer  l’action  abortive  du  seigle 
ergoté  à  un  certain  moment  de  la  grossesse. 

L’école  anglaise  admet  également  une  action  toxique  di¬ 
recte  de  l’ergot  sur  le  fœtus. 

Quelle  que  soit  l’opinion  adoptée,  il  en  résulte  toujours 
que  le  fœtus,  une  fois  mort,  agit  comme  tout  corps  étranger 
renfermé  dans  l’utérus  et  macère  jusqu’à  ce  que  des  con¬ 
tractions  assez  fortes  puissent  l’expulser  après  que  les  modi¬ 
fications  préparatoires  à  cette  expulsion  se  sont  accomplies 
peu  à  peu. 

On  observe  alors  une  coloration  noirâtre,  ou  violacée,  ou 
le  plus  souvent  rouge  brun,  du  fœtus  ;  un  aspect  ridé,  ou  par  : 
cheminé  ou  même  momifié  de  la  peau;  en  un  mot,  une  série 
de  modifications  qui  sont  les  mêmes  toutes  les  fois  que  le 
fœtus  ou  le  placenta  ont  séjourné  un  certain  temps  dans  la 
cavité  utérine,  et  cela,  quelle  qu’ait  été  la  cause  détermi¬ 
nante  de  la  mort  du  fœtus  et  de  ce  séjour. 

Ce  signe  n’a  donc,  dans  le  cas  particulier  qui  nous  oc¬ 
cupe,  aucune  valeur  absolue. 

Aux  assises,  la  discussion  porta  principalement  sur  l’in¬ 
terprétation  qu’il  fallait  donner  à  la  gangrène  des  extré¬ 
mités. 

La  défense  s’appuyait  pour  cela  sur  une  phrase  du  rapport 
du  médecin  suisse  qui  avait  soigné  la  fille  R...  et  sur  les  dires 
des  médecins  de  Besançon  entendus  à  la  fin  des  débats  à  la 
requête  de  l’avocat  défenseur. 
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Le  H...  avait  dit,  en  effet;  «Quandj’appris  quelques  mois 
plus  tard  la  mortde  la  fille  R...,  je  n’en  fus  pas  surpris  ;  l’évé¬ 
nement  était  prévu;  mais,  plus  tard,  quand  je  sus  qu’il  y 
avait  des  présomptions  d’empoisonnement,  j’en  fus  très 
étonné,  trouvant  que  la  malade  avait  assez  de  mal  pour 
mourir  d’une  mort  naturelle  :  ce  n’était  qu’une  question  de 
temps.  » 

Les  médecins  de  Besançon  contestaient  la  relation  de 
cause  à  effet  entre  l’ergot  de  seigle  et  la  gangrène  à  laquelle 
avait  fini  par  succomber  la  fille  R...,  disant  que  l'affection 
cardiaque  de  cette  fille  pouvait  expliquer  la  gangrène,  acci¬ 
dent  terminal  assez  fréquent  dans  ces  sortes  de  maladies,  et 
s’appuyant  encore  sur  ce  que  les  gynécologues  américains 
administraientdes  doses  journalières  considérables  d’eryo^me 
(extrait  aqueux  de  seigle  ergoté)  sans  déterminer  pour  cela 
d’accidents  gangréneux. 

A  ces  objections,  je  répondis  que  si  la  gangrène  des  extré¬ 
mités  avait  été  déterminée  par  des  accidents  consécutifs  à 
l’hypertrophie  du  cœur,  la  recherche  toxicologique  n’aurait 
pas  permis  de  retrouver,  dans  les  viscères  de  la  fille  R...,  les 
.  principes  caractéristiques  du  seigle  ergoté  ;  et,  quant  à  la 
seconde  objection,  que  la  préparation  de  l’extrait  aqueux  du 
seigle  ergoté,  après  son  épuisement  par  l’éther,  en  séparait 
ou  transformait  une  certaine  proportion  de  substances  assez 
peu  connues  parmi  lesquelles  se  trouve  l’acide  sphacélinique 
étudié  par  Kobert  (1)  et  auquel  doivent  être  attribués  les 
accidents  gangréneux  :  il  n’est  doue  pas  étonnant  que  ces 
accidents  ne  se  produisent  pas  ou  rarement  avec  Vergotine. 

Je  soutenais  que  l’ensemble  des  symptômes  observés  pen¬ 
dant  la  vie  de  la  fille  R...,  les  résultats  de  l’autopsie,  les  re¬ 
cherches  chimiques,  concordaient  pour  faire  admettre  l’ac¬ 
tion  du  seigle  ergoté  comme  cause  déterminante  de  la  ma¬ 
ladie  et  de  la  mort. 

Le  jury  adopta  cette  manière  de  voir,  et  l’accusé  fut  con- 

(1)  Kobert,  Archiv  fur  experimenf.  Pathologie  und Pharmak.  Band  XVIII, 
Heft  5  et  6. 
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damné  à  dix  ans  de  réclusion  pour  avortement,  la  mort  de 
la  fille  R...  étant  considérée  comme  un  homicide  involon¬ 
taire. 
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Le  sanatorium  de  Langenbruck  (Bâle)  pour  les  enfants  pauvres  et 
débiles.  —  Les  excursions  de  vacances,  si  efficaces  pour  les  écoliers 
simplement  étiolés,  ne  conviennent  pas  aux  enfants  tout  à  fait 
débiles  ou  maladifs  :  elles  sont  à  la  fois  trop  fatigantes  et  trop 
courtes.  Le  comité  bâlois  des  colonies  de  vacances  a  voulu  les  faire 
bénéficier  d’une  cure  atmosphérique,  d’un  climat  d’altitude  et  a 
installé  dans  ce  but,  à  Langenbruck,  un  sanatorium  sur  lequel  un 
intéressant  rapport  du  D’’  A.  Haegler  à  la  Société  médicale  de  Bâle 
nous  fournit  les  renseignements  suivants  : 

Langenbruck  est  un  village  placé  à  717  mètres  de  hauteur  dans 
une  riante  vallée,  abritée  contre  les  vents  froids  ou  violents.  Depuis 
longues  années,  c’est  un  rendez-vous  de  prédilection  pour  les  per¬ 
sonnes  délicates  de  la  poitrine,  anémiques,  nerveuses  ou  conva¬ 
lescentes.  Tout  autour,  s’étagent  successivement  des  prairies,  des 
forêts  et  des  pâturages.  L’eau,  le  lait,  les  chemins  sont  excellents, 
points  importants  pour  une  colonie  d’enfants.  Un  médecin  réside 
dans  la  localité,  ce  qui  est  non  moins  utile,  et  les  communications 
avec  Bâle  sont  faciles  par  chemin  de  fer. 

L’établissement  se  trouve  au  «  Jardin  des  Roses  »,  à  l’extrémité 
la  plus  méridionale  et  la  plus  abritée  de  Langenbruck.  Il  possède 
un  approvisionnement  de  vêtements,  de  chaussures  et  de  jouets. 
Au  rez-de-chaussée,  sont  les  réfectoires  et  salles  de  réunion  com¬ 
munes  ;  aux  deux  étages  supérieurs,  une  salle  de  bains,  neuf  salles 
à  coucher,  de  dimensions  diverses,  contenant  trente-trois  lits  dont 
quatre  pour  les  diaconesses  et  les  infirmières  et  trois  dans  une  pièce 
séparée,  réservée  pour  les  malades.  Enfin,  sur  le  derrière  de  la 
maison,  au  premier  étage,  s’étend  un  vaste  jardin  d’hiver  couvert, 
muni  de  fenêtres  et  d’appareils  de  chauffage. 

Le  régime  alimentaire  étant  considéré,  à  juste  titre,  comme  un 
des  agents  les  plus  puissants  du  traitement,  le  professeur  Miescher- 
Rusch  y  a  donné  une  attention  particulière.  Cette  nourriture  est 
simple  mais  abondante.  D’une  façon  générale,  voici  comment  les 
repas  sont  distribués  et  composés  :  Lever  des  enfants  à  6  heures; 
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à  7  heures,  déjeuner  avec  un  demi-litre  de  lait  et  de  75  à 
100  grammes  de  pain;  à  9  h.  1/2,  collation  consistant  en  des 
tartines  beurrées  (75  à  100  grammes  de  pain)  ;  à  midi,  dîner  ; 
soupes  variées  chaque  jour  (au  pain,  gruau,  pâtes,  riz,  pois, 
farine,  etc.);  100  grammes  de  viande;  légumes  tels  que  pommes 
de  terre,  pois,  haricots  blancs,  macaroni  ou  riz,  et  en  outre  raves, 
choux,  etc.,  ou  bien  des  fruits  soit  cuits,  soit  frais;  à  4  heures, 
goûter  avec  50  centilitres  de  lait  et  de  75  à  100  grammes  de  pain; 
à  7  heures,  souper  :  un  bon  potage. 

Ainsi  les  enfants  ont,  comme  principaux  aliments,  les  quantités 
moyennes  suivantes  :  100  grammes  de  viande,  alternativement 
bouillie  et  rôtie  ;  5  quarts  de  litre  de  lait  non  écrémé,  et  de  300  à 
400  grammes  de  pain. 

Lorsqu’on  leur  fait  faire  des  promenades  un  peu  longues,  on  em¬ 
porte  du  pain,  du  fromage  et  du  beurre,  et,  au  retour  d’excursions 
plus  considérables,  on  donne  aux  enfants  un  peu  de  vin,  en  même 
temps  qu’on  augmente  les  portions  du  repas  suivant.  Mais  ni  le 
vin  ni  le  fromage  n’entrent  dans  la  consommation  quotidienne. 

Si  des  enfants  ont  de  la  diarrhée,  on  ajoute  à  leur  lait  du  café  de 
glands. 

En  ce  qui  touche  l’exercice  à  l’air  libre,  voici  les  dispositions 
prises.  Avant  midi,  on  se  rend  dans  un  emplacement  pas  trop  dis¬ 
tant  qui  soit  propre  aux  jeux  et  aux  ébats.  Après  le  repas  de  midi, 
les  enfants  les  plus  robustes  vont  faire  une  course  plus  longue, 
tandis  que  les  petits  et  ceux  qui  ont  besoin  de  ménagements 
restent  dans  le  jardin  ou  bien  sont  conduits  jouer  au  voisinage. 

Quand  le  temps  est  mauvais,  les  enfants  séjournent  dans  la 
galerie  vitrée  du  premier  étage  et  dans  le  pavillon  du  jardin.  Alors 
on  les  distrait  en  organisant  des  chants,  que  les  diaconesses 
accompagnent  sur  l’harmonium  et  le  piano,  ou  bien  les  diaconesses 
leur  content  des  histoires. 

Au  début  du  séjour  surtout,  les  deux  diaconesses  doivent  se 
prodiguer.  Certains  enfants  regrettent  leur  domicile  ;  d’autres  sont 
émus  par  des  visites  de  parents  sans  tact  qui  pleurent  devant  eux; 
quelques-uns,  trop  dorlotés  par  leur  mère,  la  réclament  à  tout 
propos  et  mettent  à  contribution  l’inaltérable  patience  des  bonnes 
sœurs  qui  doivent  s’efforcer  de  la  remplacer.  Enfin,  en  se  rappelant 
la  classe  du  peuple  à  laquelle  appartiennent  les  parents,  on  com¬ 
prendra  que  bon  nombre  de  ces  enfants  n’ont  ni  politesse,  ni 
sentiments  d’ordre,  ni  amour  de  la  vérité. 

11  y  a  là  toute  une  éducation  à  ébaucher,  de  mauvaises  habitudes 
et  des  défauts  à  corriger.  En  effet,  l’établissement  ne  tend  pas 
seulement  h  améliorer  la  santé  physique  des  enfants  et  à  les  ren- 
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voyer  chez  eux  avec  une  augmentation  de  poids,  il  cultive  aussi  la 
santé  morale,  tâchant  d’inculquer  à  ses  jeunes  hôtes  des  idées 
d’ordre,  de  propreté  et  de  bonnes  habitudes. 

Une  fois  l’automne  arrivé,  quand  les  soirées  commencent  à  de¬ 
venir  longues  et  qu’on  ne  sait  trop  comment  occuper  les  enfants 
à  la  maison,  un  instituteur  de  la  localité  vient  leur  donner 
une  heure  de  leçon,  où  les  contes  et  les  chants  alternent  avec  là 
lecture,  l’écriture  et  le  calcul.  Cette  leçon,  qui  n’est  nullement 
fatigante,  n’a  d’autre  but  que  d’éveiller  ou  d’entretenir  leur  goût 
pour  l’instruction. 

La  propreté  corporelle  n’est  pas  oubliée  ;  à  son  arrivée  et  chaque 
semaine  de  son  séjour,  tout  enfant  prend  un  bain  chaud. 

Le  médecin  du  village,  le  Bider,  a  à  soigner  des  ophthalmies 
scrofuleuses,  des  eczémas,  des  catarrhes  intestinaux  et  bronchi¬ 
ques,  quelques  abcès,  des  états  d’anémie  et  de  dyspepsie,  enfin 
quelques  affections  intercurrentes  dont  les  plus  graves  sont  trans¬ 
férées  à  l’hôpital  des  Enfants  de  Bâle. 

Malheureusement,  plus  d’un  quart  des  enfants  admis  au  sanato¬ 
rium  urinent  encore  au  lit. 

Les  67  jeunes  hôtes  de  1884  se  composaient  de  3l  garçons  et  de 
36  fillettes  dont  l’âge  oscillait  entre  treize  et  quatre  ans.  Pour  les  gar¬ 
çons,  on  a  dû  abaisser  la  limite  d’âge  de  treize  à  dix  ans  après  avoir 
reconnu  que  ceux  qui  étaient  plus  âgés  étaient  indisciplinés,  très 
difficiles  à  surveiller  et  exerçaient  une  fâcheuse  influence  sur  les 
autres.  10  enfants  étaient  nés  dans  la  ville  de  Bâle,  14  dans  Bâle- 
Campagne,  22  dans  les  autres  cantons  de  la  Suisse,  13  dans  le 
grand-duché  de  Bade,  4  dans  les  autres  États  d’Allemagne,  2  en 
France.  La  moyenne  de  leur  séjour  dans  l’établissement  a  été  de 
quarante-six  jours  et  demi.  23  étaient  scrofuleux  et  appartenaient 
en  grande  partie  à  des  parents  phthisiques  ;  4  étaient  convalescents  . 
de  maladies  aiguës  graves  ;  9  avaient  de  la  bronchite  ou  de  la  pneu¬ 
monie  chroniques;  enfin  27  étaient  débilités,  anémiques,  dyspep¬ 
tiques,  avaient  une  tare  tuberculeuse  ou  névropathique  et  étaient 
souvent  obligés  de  manquer  l’école. 

11  va  de  soi  qu’on  exclut  de  cette  cure  simplement  climatique 
les  phthisiques  avancés,  les  enfants  ayant  des  suppurations  pro¬ 
fuses,  des  maladies  graves  ou  contagieuses  ou  réclamant  trop,  de 
soins;  la  véritable  place  de  ceux-ci  est  à  l’hôpital. 

11  ne  semble  pas  qu’un  séjour  très  prolongé  à  la  campagne  soit 
favorable  à  toutes  les  manifestations  graves  de  la  scrofule.  Même 
avec  le  séjour  restreint  qui  leur  est  concédé  à  Langenbruck,  au  bout 
de  quelque  temps,  chez  certains  enfants,  l’amélioration  obtenue  est 
restée  stationnaire. 
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L’accroissement  du  poids  corporel  a  été  très  considérable  chez 
la  plupart  des  enfants;  elle  a  été  en  moyenne  de  li'i'jOaS,  soit  de 
7,9  p.  100  du  poids  initial,  ce  qui  représente  une  augmentation 
quotidienne  de  40^^, 88,  près  de  2  p.  1,000  du  poids  antérieur.  Un 
seul  enfant,  une  fillette  de  sept  ans,  atteinte  de  cyphose  et  de  carie 
et  qui  a  toujours  manqué  d’appétit,  a  subi  une  diminution  de  poids 
de  20  grammes. 

/  Chez  la  majorité  des  enfants,  la  plus  grande  augmentation  de 
poids  a  eu  lieu  durant  la  première  moitié  de  la  cure. 

Le  sanatorium  de  Langenbruck  est  ouvert  dès  les  premiers 
beaux  jours,  soit  autant  que  possible  en  avril;  on  le  ferme  à  la  fin 
d’octobre  ou  au  commencement  de  novembre.  La  question  de  le 
maintenir  ouvert  pendant  l’hiver  dépend  du  résultat  des  observa¬ 
tions  météorologiques  soigneuses  qu’on  est  en  train  de  faire.  Outre 
la  température  de  l’air  et  la  force  du  vent,  il  y  a  lieu,  én  effet,  de 
tenir  compte  de  la,  nébulosité  du  ciel,  des  météores  aqueux,  de  la 
neige  notamment,  et  de  s’assurer  si  l’état  des  chemins  ne  s’oppose 
pas  à  l’exercice  én  plein  air.  Les  conditions  sont  tout  autres  qu’à 
Davos,  où  une  couche  de  neige  persistante  maintient  la  sécheresse 
de  l’air  et  des  chemins  et  où  le  rayonnement  solaire  n’est  en¬ 
travé  par  aucun  nuage. 

Le  comité  des  colonies  de  vacances,  qui  est  propriétaire  de 
l’établissement,  dispose  d’un  capital  de  25,000  francs  et  de  plus  de 
8,000  francs  de  revenus  annuels,  qui  lui  sont  assurés  uniquement 
par  la  bienfaisance  privée.  La  commission  d’admission  est  formée 
de  cinq  médecins  auxquels  tous  leurs  collègues  peuvent  s’adresser 
pour  faire  entrer  au  sanatorium  ceux  de  leurs  petits  clients  qui 
paraissent  en  avoir  besoin. 

Le  prix  de  la  journée  est  évalué  à  80  centimes  par  enfant,  mais 
payent  seuls  les  parents  qui  le  désirent.  Bex. 

Un  cas  d'empoisonnement  par  la  benzine,  par  le  professeur  Bing 
{Berliner  Minische  Wochenschrift,  1886,  n“  15).. —  Un  homme 
vigoureux,  âgé  de  cinquante  ans,  avala  par  mégarde  deux  tiers  de 
cuillerée  à  bouche  de  benzine,  par  conséquent  au  moins  T»’', 50. 
Duranttoute  la  journée  du  lendemain,  des  éructations  désagréables 
.  furent  la  seule  suite  fâcheuse  de  cette  méprise.  Cette  tolérance  de 
l’organisme  vis-à-vis  de  la  benzine  montre  que  dans  le  cas  de 
trichinose  entre  autres,  cette  substance  peut  être  administrée  à 
des  doses  plus  considérables  que  celles  qu’on  a  l’habitude  de 
prescrire.  Les  intoxications  graves  signalées  de  différents  côtés, 
sont  dues,  sans  doute,  à  diverses  impuretés  de  la  benzine  du 
commerce.  O, 

3'  SÉRIE.  -  TOME  XVI.  —  1886,  N“  3. 
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Bu  surmenage  inteWectuel  et  de  la  sédentarité  dans  les  écoles.  — 
M.  Gustave  Lagneau  a  successivement  communiqué  à  l’Académie 
des  sciences  morales  et  à  l’Académie  de  médecine  un  travail  dans 
lequel  il  rappelle  que  plusieurs  ministres  de  l’instruction  publique, 
plusieurs  recteurs  d’Académie  ont  insisté  sur  les  inconvénients 
physiques  ou  intellectuels  de  la  surcharge  de  travail  et  de  la  vie 
trop  sédentaire  imposées  aux  écoliers  et  surtout  aux  élèves  des 
écoles  spéciales.  Passant  à  l’examen  de  nombreux  faits  recueillis 
par  les  médecins,  il  montre  qu’en  France,  aussi  bien  qu’en  Suède, 
en  Danemark,  en  Prusse,  les  écoliers  présentent  en  général  des 
maladies  d’autant  plus  nombreuses  qu’ils  progi^essent  dans  leurs 
études  ;  —  que  les  jeunes  gens  instruits  sont  moins  aptes  que  les 
autres  au  service  militaire;  —  que  les  enfants,  dans  le  milieu 
scolaire,  contractent  facilement  des  maladies  épidémiques  (fièvre 
typhoïde,  diphtérie,  variole,  rougeole,  etc.)  ;  —  que  tous  les  ophthal- 
mologistes  constatent  que  la  fréquence  et  l’intensité  de  la  myopie 
s’accroissent  considérablement  avec  l’avancement  dans  les  études; 
que  cette  infirmité  peu  fréquente  dans  les  écoles  rurâles  devient 
de  plus  en  plus  commune  dans  les  écoles  supérieures,  dans,  les 
écoles  spéciales,  par  suite  d’un  travail  minutieux  trop  continu,  par 
suite  d’un  éclairage  insuffisant;  — que  les  scolioses,  l’inégale  élé¬ 
vation  des  épaules,  et  diverses  déformations,  sont  chez  de  nom-  , 
breux  écoliers,  et  surtout  chez  beaucoup  d’écolières,  la  conséquencé|( 
d’attitudes  vicieuses  prises  par  le  corps  astreint  à  la  station  assise 
trop  prolongée,  imposée  par  certains  modes  d’écriture;  — que  les 
altérations  dentaires  deviennent  fréquentes  chez  les  jeunes  .gens  - 
qui  préparent  leurs  examens  ;  —  que,  par  suite  des  troUblë^diges- 
tifs  et  de  l’insuffisancè  de  la  pénétration  de  l’air  dans  les  poumons, 
conséquences  de  l’immobilité  prolongée  à  laquelle  ils  sont  astreints, 
beaucoup  de  labox’ieux  jeunes  gens,  beaucoup  d’élèves-professeurs, 
deviennent  anémiques,  présentent  un  développement  thoracique 
insuffisant,  et  trop  souvent  deviennent  phtisiques  ;  —  que  par 
suite  d’un  travail  cérébral  trop  continu,  par  suite  de  l’appréhension 
déterminée  par  l’approche  d’examens,  beaucoup  d’écoliers 
tout  d’écolières  ont  de  l’insomnie,  présentent  de  la  surexcitation 
nerveuse,  des  accidents  choréiques  et  des  troubles  intellectuels, 
qui  trop  souvent  motivent  l’entrée  dans  les  asileiSiFaliénés  d’une, 
forte  proportion  d’instituteurs  et  institutrices";  —  enfin  que  sou¬ 
vent,  par  suite  d’un  travail  cérébral  trop  continu,  trop  longtemps 
prolongé,  l’intelligence  fatiguée,  bourrée  de  connaissances  trop 
promptement  accumulées,  semble  faiblir,  perd  toute  vigueur,  sur¬ 
tout  toute  initiative;  l’instruction  trop  intensive,  trop  prématurée, 
paraît  détruire  la  spontanéité  individuelle. 
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Pour  atténuer  les  conséquences  morbides  de  ce  surmenage  in¬ 
tellectuel  et  de  cette  sédentarité  scolaires,  on  a  déjà  amélioré 
l’éclairage,  le  mobilier  et  diverses  dispositions  des  écoles  et 
lycées;  on  a  réduit  les  heures  de  la  plupart  des  classes  à  vingt  par 
semaine,  soit  à  quatre  par  jour,  le  jeudi  et  le  dimanche  restant 
indemnes.  Mais  Iqs  heures  d’études  pour  les  internes,  les  heures 
données  aux  devoirs  de  maisons  pour  les  externes  sont  beaucoup 
plus  nombreuses,  ij  importe  donc  grandement  de  les  réduire  aussi  ; 
au  lieu  de  huit  à  treize  heures  comme  dans  les  lycées  elles  écoles 
spéciales,  la  durée  des  classes  et  des  études  aux  devoirs  de  maisons, 
de  douze  à  vingt  ans,  ne  devraient  pas  dépasser  progressivement 
de  six  à  huit  heures  par  jour.  Pour  obtenir  cette  réduction  des 
heures  de  travail  intellectuel,  il  faut  non  seulement  réduire  les 
programmes  de  classes,  mais  aussi  les  programmes  d’examens. 
Malheureusement,  il  existe  deux  obstacles  à  la  réduction  efl’ective 
de  ces  programmes.  D’une  part,  les  professeurs  de  chaque  classe, 
accordant  aux  sciences,  aux  lettres,  à  l’histoire  qu’ils  cultivent 
spécialement,  une  prépondérance  sur  toutes  les  autres  études, 
tendent  toujours  à  accroître  le  programme  de  leur  classe.  D’autre 
part,  certains  programmes  d’examens  ne  dépendent  pas  de  l’Uni¬ 
versité.  Les  programmes  les  plus  chargés,  ceux  de  l’École  polytech¬ 
nique,  de  l’Ecole  navale,  relèvent  des  ministres  de  la  guerre  et  de 
la  marine,  qui  cependant,  plus  que  tous  les  autres,  devraient 
sentir  l’importance,  pour  nos  officiers,  d’allier  les  aptitudes  physi¬ 
ques  aux  capaçîfés  intellectuelles. 

Pour  prév'emr  le  surmenage  intellectuel,  le  travail  écrasant 
auquel  frb;^ souvent  se  soumettent  les  jeunes  gens  lors  de  la  pré¬ 
paration  d’exàmen^  il  faut  reculer  ou  supprimer  la  limite  d’âge 
fixée  pour  l’admission  à  certaines  écoles,  il  faut  substituer  aux 
examens  encyclopédiques,  des  examens  partiels  fréquents,'  des 
colles  passées  toutes  les  semaines,  tous  les  mois,  qui  motivent  un 
travail  régulier,  mais  qon  exagéré;  il  faut  que  tous  les  devoirs, 
toutes  les  leçons  soient  l’objet  d’un  pointage,  les  points  mérités 
durant  l’année  témoignant  mieux  que  ces  examens  encyclopédiques 
du  degré  de"  perfection,  de  la  régularité  du  travail. 

Les  heures  soustraites  au  travail  intellectuel  doivent  être  données 
aux  exercices  physiques,  jeux,  chant,  gymnastique,  courses,  pro¬ 
menades,  exercices  militaires.  Mais  pour  que  ces  exercices  phy¬ 
siques  deviennent  possibles,  il  faut  que  les  cours,  les  préaux  des 
lycées  soient  plus  vastes,  que  ces  lycées  soient  eux-mêmes,  autant 
que  possible,  situés  à  la  campagne,  que  les  enfants  aient  de  l’es¬ 
pace  et  de  la  liberté.  Pour  que  les.  professeurs,  les  parents  et  les 
écoliers  eux-mêmes  soient  convaincus  de  l’utilité  de  ces  exercices 
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gymnastiques,  de  ces  exercices  militaires,  il  faut  que,  dans  les 
examens  d’admission  aux  diverses  écoles,  ces  exercices  figurent 
pour  un  certain  nombre  de  points,  au  même  titre  que  le  dessin, 
les  lettres,  les  sciences  ;  il  faut  que  les  jeunes  gens  ayant  acquis  au 
lycée  l’instruction  militaire  sachent  qu’une  fois  arrivés  à  l’armée, 
ils  seront  d’autant  plus  promptement  renvoyés  dans  leurs  foyers, 
que  lors  d’inspections  annuelles  ou  semestrielles  ils  aui^ont  plus 
promptement  été  reconnus  suffisamment  instruits  pour  concourir 
efficacement  à  la  défense  du  pays.  '  L. 

La  'phtisie  des  chapeliers.  —  M.  J.-W.  Stickler  démontre  par  des 
statistiques  soigneusement  faites  que  la  phtisie  pulmonaire  est  la 
maladie  la  plus  fréquente  chez  les  chapeliers  et  que  le  nombre  de 
décès  par  elle  est  le  plus  élevé  chez  les  finisseurs.  La  phtisie  des 
chapeliers  est  due  à  une  irritation  mécanique  des  poumons  par 
les  poils  et  les  poussières.  L’auteur  rappelle  que  Saint- Wickes  a 
observé,  chez  les  ouvriers  occupés  à  racler  les  plumes  d’autruche 
avec  un  couteau  d’ivoire,  une  mortalité  très  grande,  ce  qui  confirme 
les  vues  précédentes.  L’inhalation  des  poils  fins  hâte  les  progrès 
de  la  phtisie  héréditaire  ou  acquise.  La  mortalité  des  apprêteurs  et 
des  metteurs  en  forme  peut  être  diminuée,  à  la  condition  de  con¬ 
duire  les  vapeurs  rapidement  au  dehors.  La  mortalité  est  la  plus 
grande  de  vingt  à  trente  ans  {New-York  medical  Journal). 

O. 

Recherche  de  V ergot  cïe  seigle  dans  la  farine  et  le  pain,  par  üffel- 
MANN.  —  On  prélève  10  grammes  de  farine  sur  laquelle  on  verse 
100  grammes  d’une  liqueur  étendue  de  soude.  Après  avoir  laissé 
reposer  le  mélange  deux  ou  trois  heures,  on  le  filtre.  En  cas  de 
présence  d’ergot,  le  produit  de  la  filtration  est  rouge  vineux.  On 
l’additionne  d’un  excès  d’acide  chlorhydrique  et  on  l’agite  avec  de 
l’éther.  L’éther  s’empare  de  la  matière  colorante  qu’on  reconnaît 
au  spectroscope  par  la  formation  de  deux  raies  d’absorption  entre 
les  lignes  D  et  E  et  G  et  F  de  Frauenhofer. 

On  peut  déceler  par  ce  procédé  1/8  p.  100  d’ergot  {Archiv  fur 
Eygiene).  Dr  Bex. 

Analyse  et  'oaleur  nutiHtive  de  quelques  préparations  de  ma'ïfSc 
fabriquées  aux  États-Unis  ou  en  Angleterre,  par  A.  Stutzer.  -|‘i’au- 
teur  a  soumis  à  l’analyse  chimique  les  préparations  de  viande  les 
plus  en  vogue  en  Angleterre  et  aux  États-Unis  pour  les  malades  et 
les  convalescents.  Voici  les  résultats  en  proportions  centésimales 
qu’il  a  obtenus. 


ALYSE  DES  PBEPARATIOXS  DE  V 


l.  Extrait  de  -viande 
de  Kemmerich.  20. 
i.  Extrait  de  viande 

de  Liebig- . 19. 

3.  Aliment  liquide 
de  Murdoek  (1).  83. 
i.  Jus  de  viande  de 

Valentine . 59, 

3.  Bœuf  liquide  de 
Johnston . 49, 

6.  Gelée  de  bœuf 

pep  Ionisée  de 
Bengev . 89 

7.  Bœuf  liquide  de 

Savorv  et  Moore 

. 27, 

8.  Essence  de  bœuf 

de  Brand  etC».  89 

9.  Peptonoïdes  de 

bœuf  de  Carn- 
rick  (3) .  6, 


(1)  E’aliment  liquide  de  Murdoek  s 
tion,  outre  les  viandes  de  bœuf  et  de 

(2)  Dans  la  fabrication  de  la  vian 
obtenue  à  l’aide  d’acide  chlorhydriqi 
diminue  leur  valeur  nutritive. 

(3)  Les  peptonoïdes  de  bœuf  de  Re 
cothposée  de  viande  de  bœuf,  de  glut 
les  plus  grandes  proportions  d’albi 
10.67  p.  100  de  matières  grasses  et 


Si  l’on  compare  entre  elles  ces  diverses  préparations  au  point 
de  vue  de  leurs  qualités  nutritives,  estimées  par  leur  teneur  en 
albumine  facilement  digestible  et  en  peptones,  on  constate  que  : 

100  parties  en  poids  des  peptonoïdes  de  bœuf  de  Carnrick  équi¬ 
valent  à  : 

178  du  bœuf  liquide  de  Johnson  ; 

283  de  l’extrait  de  viande  de  Kemmerich; 


REVUE  DES  TRAVAUX. 


278 

483  de  l’aliment  liquide  de  Murdock; 

765  de  l’essence  de  bœuf  de  Brand  et  C^®; 

898  de  l’extrait  de  viande  de  Liebig; 

902  de  la  gelée  de  bœuf  peptonisée  de  Benger; 

966  du  jus  de  viande  de  Valenline. 

Si,  d’autre  part,  on  range  les  mêmes  préparations,  d’après  leur 
richesse  encréatine,  carnine  et  autres  substances  basiques  douées 
de  la  propriété  de  stimuler  l’appétit  et  le  système  nerveux,  on 
arrive  au  tableau  suivant  : 

100  parties  en  poids  de  l’extrait  de  viande  de  Liebig  correspon¬ 
dent  à  : 

126  de  l’extrait  de  viande  de  Kemmerich  ; 

537  du  jus  de  viande  de  Valentine; 

558  du  bœuf  liquide  de  Johnston  ; 

1844  de  la  gelée  de  bœuf  peptonisée  de  Benger; 

4161  de  l’aliment  liquide  de  Murdock; 

5053  de  l’essence  de  bœuf  de  Brand  ; 

7782  des  peptonoïdes  de  bœuf  de  Carnrick. 

Ces  deux  tableaux  montrent  que,  suivant  le  but  qu’on  se  propose 
d’administrer  un  aliment  ou  seulement  un  stimulant  des  fonctions 
digestives  et  nerveuses,  on  devra  recourir  à  des  préparations  dif¬ 
férentes  {Berliner  Minische  Wochenschrift,  13  avril  1885). 

LU’  B  EX. 

Tentative  de  suicide  par  le  chlorhydrate  de  morphine,  par  N.  Ddbay 
{Festher  medicinisch-chirurgische  Presse,  1886,  n®  16).  —  Un  mé¬ 
decin,  âgé  de  trente-huit  ans,  bien  portant,  absorba,  avec  l’inten¬ 
tion  de  se  suicider,  75  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine,, 
dont  20  centigrammes  en  pilules  et  55  centigrammes  en  solution. 
Voici  les  phénomènes  qu’il  put  observer  sur  lui-même,  montre  en 
main  ;  après  trois  minutes,  accélération  du  pouls  (92),  qui  devint 
turgescent;  au  bout  de  cinq  minutes,  turhéfaction  de  la  face, 
chaude  et  congestionnée,  sensation  de  fourmillement  sur  toute  la 
surface  du  corps,  battement  violent  des  artères  temporales  et  en 
même  temps  irrégularité  des  battements  du  cœur.  Après  dix  mi¬ 
nutes,  étourdissement,  bourdonnements  dans  la  tête  et  les 
oreilles,  torpeur,  sans  toutefois  perte  de  connaissance.  Tous  les 
mouvements  des  membres  étaient  relativement  faciles  ;  les  senA 
étaient  intacts,  à  l’exception  de  la  vue,  qui  était  trouble.  Ace  mo¬ 
ment  le  malade  quitta  sa  montre,  éteignit  sa  lampe  et  se  mit  à 
prier.  11  resta  ainsi  un  quart  d’heure,  mais  le  sommeil  fut  encore^ 
long  à  venir.  11  s’endormit  enfin  d’un  sommeil  profond,  mais  agité, 
se  réveillant  à  chaque  instant,  et  ayant  chaque  fois  la  notion  de 
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l’intégrité  de  ses  fonctions  intellectuelles.  Dès  qu’il  chercliait  à  se 
relever,  il  était  pris  de  malaise  et  d’étourdissement.  Vers  le  matin, 
il  ressentit  une  soif  vive  et  essaya  d’uriner.  Mais  il  lui  fut  impos¬ 
sible  de  se  soulever  et  d’uriner,  par  suite  de  la  parésie  des  parois 
abdominales  et  des  muscles  de  la  vessie.  Sa  respiration  était  accé¬ 
lérée  et  seé  jambes  légèrement  engourdies.  Le  matin ,  vers  7  heures, 
sa  domestique  lui  donna  à  boire  de  l’eau.  IMa  vomit  presque  aus¬ 
sitôt,  et,  peu  de  temps  après,  il  tomba  dans  un  sommeil  calme.  En 
rouvrant  les  yeux,  quelque  temps  après,  il  vit  dans  l’axe  de  ses 
pupilles  deux  cercles  d’un  rouge  clair.  Vers  10  heures  du  matin 
il  put  émettre  avec  peine  quelques  gouttes  d’urine.  La  vue  redevint 
normale  vers  le  soir.  La  nuit  suivante  fut  calme.  Mais  le  malade 
ne  put  être  considéré  comme  guéri  qu’au  bout  de  huit  jours. 

O. 
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Bulletin  de  la  station  agronomique  de  la  Loire-Inférieure .  Exercice 
1884-1883  (Nantes,  Mellinet  et  G*®,  éditeur.  —  Ce  Bulletin  com¬ 
prend  l’ensemble  des  travaux  exécutés  par  la  station  agronomique 
de  la  Loire-Inférieure,  station  qui  a  remplacé  le  laboratoire  dépar¬ 
temental  de  chimie  agricole  qui  existait  depuis  quelques  années. 

Le  Bulletin  de  la  station  ne  comprendras  seulement  le  résul¬ 
tat  des  analyses  du  laboratoire,  mais  encore  un  ensemble  de  tra¬ 
vaux  dont  l’intérêt  n’est  pas  discutable.  Signalons  parmi  les  plus 
importants  diverses  notes  ayant  pour  titre  ;  Vérification  chimique 
de  la  pureté  des  beurres  ;  Analyse  commerciale  des  sucres  exotiques  ; 
Analyse  des  eaux  de  Nantes  ;  Etatdu  vignoble  de  la  Loire-Inféneure  ; 
Analyse  des  pommes  à  cidre,  etc. 

Ces  différents  travaux  exécutés  tant  par  M.  Andouard,  directeur 
de  la  station  agronomique,  que  par  ses  collaborateurs  MM.  Brivin, 
Terrien,  Dujardin,  Meneret  et  Dezaunay  montrent  bien  que  le  labo¬ 
ratoire  a  rendu  les  services  que  son  excellente  organisation  pro¬ 
mettait. 

Le  chiffre  des  analyses,  qui  était  de  30  pendant  l’exercice  1882-83, 
a  été  pendant  le  dernier  exercice  de  près  du  double.  11  n’est  pas 
douteux  que  cette  progression  continuera.  G.  A. 

Le  délégué  cantonal  à  l’école  primaire,  2®  partie  :  l’hygiène  à 
l’école,  par  MM.  Bach  et  Bouxaois.  Paris,  Picard- Bernheim  et  C"®. 
^  Il  existe  dans  chaque  canton  de  France  une  délégation,  dite 
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cantonale,  chargée  de  la  surveillance  des  écoles  primaires.  A. 
part  quelques  exceptions,  les  personnes  choisies  pour  cette  mis¬ 
sion  n’ont  en  général  qu’une  instruction  scientifique  très  ordinaire 
et  cependant  elles  sont  obligées  de  s’occuper  de  la  salubrité  des 
■écoles,  de  leur  assainissement  et  de  questions  d’hygiène  et  de 
morbidité  souvent  assez  compliquées.  C’est  le  désir  de  venir  en 
aide  à  ces  délégués  qui  a  poussé  MM.  Bach  et  Boutrois  à  écrire 
la  brochure  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Ils  ont  divisé  leur 
sujet  en  deux  parties  traitant  l’une  de  la  salubrité  des  locaux  sco¬ 
laires,  l’autre  de  l’hygiène  générale  des  élèves.  Pour  qu’une  école 
soit  saine,  elle  doit  réunir  certaines  conditions  de  construction, 
d’aération  et  de  ventilation  que  malheureusement  on  ne  ren¬ 
contre  pas  toujours  dans  les  campagnes,  ni  même  dans  les  villes. 
Souvent  les  enfants  sont  parqués  dans  des  locaux  nullement  des¬ 
tinés  à  l’origine  à  cet  usage  et  appropriés  à  la  hâte.  L’école  doit 
être  placée  dans  un  endroit  sain,  sur  un  terrain  perméable  et  un 
peu  élevé,  permettant  le  facile  écoulement  des  eaux  pluviales  et 
ménagères;  les  matériaux  employés  doivent  être  neufs,  faciles 
à  tasser  et  à  laver  sur  leurs  surfaces  libres;  les  salles  doivent 
être  à  un  niveau  supérieur  à  celui  de  la  cour  et  séparées  du  sol 
.par  une  cave  ou  un.  espace  laissé  libre,  et  planchéiécs  ;  elles 
doivent  être  spacieuses,  bien  éclairées  et  bien  aérées  ;  il  faut 
que  chaque  enfant  puisse  disposer  d’un  volume  d’air  de  6  à  7  mè¬ 
tres  cubes  ;  les  fenêtres  seront  ouvertes  pendant  les  récréations, 
de  manière  à  faire  pénétrer  largement  l’air  extérieur  et  la  lumière 
dans  les  salles  ;  enfin  l’installation  de  ventilateurs  est  nécessaire, 
et  ils  fonctionneront  surtout  en  été;  en  hiver,  la  cheminée  suffit 
presque  à  elle  seule  pour  opérer  un  courant  d’air  convenable, 
mais  à  condition  d’être  alimentée  avec  du  bois  sec.  Le  chauffage 
au  charbon,  et  les  réchauds  doivent  être  proscrils  ;  les  poêles  en 
fonte  sont  moins  bons  que  les  poêles  en  faïence,  et  ils  ne  doivent . 
jamais  être  portés  au  rouge  ;  si  l’école  est  fréquentée  le  soir,  elle 
sera  éclairée  au  moyen  de  lampes  à  huiles  grasses  ;  les  huiles 
minérales  et  le  gaz  déversent  dans  l’air  ambiant  des  produits  de 
combustion  fort  nuisibles  à  la  santé. 

La  classe  doit  être  bien  éclairée  ;  si  la  largeur  ne  dépasse  pas 
4  mètres,  il  ne  pourra  y  avoir  de  fenêtres  que  d’un  côté  ;  si  la 
salle  est  plus  large,  il  faut  nécessairement  percer  de  nouvelles 
baies  en  face  des  premières  ou  encore  derrière  les  élèves  ;  mais 
ceux-ci  ne  doivent  jamais  recevoir  le  jour  en  face. 

L’école  doit  être,  entretenue  avec  une  propreté  méticuleuse  et 
souvent  désinfectée.  Pour  laver  le  sol  carrelé  des  salles,  les  au^ 
leurs  recommandent  d’ajouter  à  l’eau  i  p.  100  d’eau  de  javelle  ; 


LE  DÉLÉGUÉ  CANTONAL  A  L’ÉCOLE  PRIMAIRE.  281 

pour  laver  les  murs  et  les  parquets,  2  p.  100  d’acide  phénique. 

Pour  assainir  une  salle  où  on  aura  constaté  des  maladies  con¬ 
tagieuses,  on  fera  brûler,  dans  un  réchaud  plein  de  charbon,  du 
soufre  dans  la  proportion  de  20  grammes  par  mètre  cube,  on  fer¬ 
mera  les  issues  et  on  laissera  pendant  vingt-quatre  heures  la  salle 
dans  cet  état.  Pour  désinfecter  les  fosses  d’aisances  il  faut  y  jeter 
de  temps  en  temps  un  mélange  de  sulfate  de  fer  et  d’acide  pyro¬ 
ligneux  (1  kilog.  de  chaque)  ou  1  kilogramme  de  chlorure  de  zinc. 
Les  auteurs  recommandent  les  tonnes  mobiles,  et  insistent  pour 
qu’un  courant  d’eau  continu  lave  les  urinoirs. 

L’eau  potable  doit  être  pure.  L’eau  de  pluie  recueillie  dans  les 
citernes  est  salubre,  si  ces  citernes  elles-mêmes  sont  convenable¬ 
ment  construites  et  aménagées,  et  qu’aucune  partie  n’y  soit  en 
plomb  ni  en  zinc  ordinaire.  Les  eaux  de  sources  sont  excellentes, 
si  elles  ne  passent  pas  "par  des  terrains  marécageux  ou  dans  le 
voisinage  de  cimetières,  de  clos  d’équarrissage,  etc.  Dans  ce  cas, 
on  doit  les  repousser  absolument.  Les  eaux  de  puits  sont  insalu¬ 
bres  quand  elles  sont  chargées  de  trop  de  principes  calcaires.  En 
tous  cas,  si  l’eau  est  le  moins  du  monde  infectée,  il  faut  la  filtrer 
avant  de  la  donner  à  boire  aux  enfants.  Le  filtre  Chamberland, 
système  Pasteur,  est  le  meilleur  moyen  de  la  purifier  de  tout 
microbe. 

Les  eaux  destinées  aux  lavages,  aux  arrosages,  seront  instal¬ 
lées  de  telle  façon  qu’elles  ne  peuvent  souiller  les  eaux  destinées 
à  l’alimentation  et  que  les  élèves  ne  puissent  s’en  servir  comme 
boisson; 

La  réunion  d’un  grand  nombre  d’enfants  pendant  une  partie 
de  la  journée  dans  les  -salles  d’écoles  constitue  un  ensemble  de 
circonstances  très  favorable  au  développement  et  à  la  propaga¬ 
tion  des  maladies  épidémiques  et  contagieuses  ;  tout  enfant  at¬ 
teint  d’une  de  ces  affections  doit  être  rigoureusement  écarté  de 
l’école,  jusqu’à  ce  qu’il  ne  puisse  plus  communiquer  les  germes 
morbides  ;  si,  malgré  ces  précautions  prises,  l’école  est  envahie, 
il  faut  la  fermer  et  la  désinfecter  (1). 

La  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  coqueluche,  les  angi¬ 
nes,  sont  des  maladies  éminemment  transmissibles  et  dont  il  faut 
souvent  rechercher  les  foyers  dans  les  écoles;  il  en  est  de 
même  de  laüèvre  typhoïde  ;  les  maladies  cutanées,  telles  que  la 
teigne,  l’impétigo,  l’eczéma  ;  les  maladies  parasitaires,  telles  que 
la  gale,  nécessitent  aussi  l’éloignement  du  petit  malade. 

(1)  Voy.  Delpech,  Premiers  symptômes  des  maladies  contagieuses  qui 
peuvent  atteindre  les  jeunes  enfants.  Instruction  pour  les  salles  d’asile 
et  les  écoles  primaires.  Paris,  1880,  in-12. 
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Il  faut  exiger  absolument  que  les  enfants  soient  vaccinés  en 
entrant  à  l’école  ;  il  faut  même  arriver  à  une  revaccination  obli¬ 
gatoire  au  bout  de  quelques  années,  l’action  préservatrice  de  la 
vaccine  s’effaçant  avec  l’âge. 

MM.  Bach  et  Boutrois  demandent  que  chaque  école  soit  pour¬ 
vue  d’une  boîte  de  secours  ou  d’une  pharmacie  d’urgence;  un  ins¬ 
tituteur  peut,  dans  un  cas  urgent,  accident,  syncope,  blessure, 
hémorrhagie  ou  asphyxie,  tenter  l’emploi  de  certains  moyens 
thérapeutiques  en  attendant  V arrivée  du  médecin.  Une  fois  le  mé¬ 
decin  arrivé,  s’il  faut  refaire  deux  ou  trois  lieues  pour  aller  à  la 
pharmacie  la  plus  proche,  que  de  temps  perdu  !  Avec  une  boîte 
de  secours,  le  médecin  peut  lui-même,  et  selon  les  ressources  de 
celle-ci,  parer  aux  besoins  les  plus  pressants. 

Les  auteurs  insistent  aussi  sur  la  gymnastique,  le  travail  ma¬ 
nuel,  les  exercices  et  les  promenades  militaires,  qui  interrompent 
les  études  et  fortifient  le  corps. 

Le  but  poursuivi  par  MM.  Bach  et  Boutrois  est  éminemment 
louable.  Us  ont  voulu  faire  un  ouvrage  facile  à  lire  et  à  compren¬ 
dre  et  ils  ne  l’ont  pas  hérissé  de  mots  scientifiques  qui  auraient 
été  incompréhensibles  à  une  certaine  partie  de  leur  public.  Us 
ont  réussi  à  intéresser  même  l’homme  d’études  et  de  cabinet. 
Les  tentatives  faites  pour  propager  dans  les  campagnes  une  bonne 
hygiène  et  une  prophylaxie  intelligente  trouveront  toujours  ici  un 
encouragement  et  un  concours  empressés  :  nous  sommes  heu¬ 
reux  de  pouvoir  accorder  l’un  et  Vanivèkl' Hygiène  à  V école. 

D-  R. 

Les  conseils  du  docteur  aux  mères  de  famille,  par  le  D’’  Petit, 
Paris,  Parent,  1886.  —  Les  différents  chapitres  qui  composent  ce 
volume  ont  paru  sous  forme  d’articles  dans  le  journal  Ze  Conseiller 
des  Mères.  Le  docteur  Petit  a  voulu  les  réunir  en  un  volume  qu’il 
dédie  à  ses  lectrices  dont  il  veut  devenir  le  conseil  et  l’ami. 

C’est  une  tendance  générale  en  ce  moment  que  de  vouloir  ini¬ 
tier  le  public  aux  questions  médicales,  à  la  compréhension  des¬ 
quelles  il  n’est  pas  suffisamment  préparé.  Cette  initiation  n’est 
pas  sans  dangers  ;  et  s’il  est  nécessaire  qu’une  mère  connaisse 
les  règles  de  l’hygiène  et  la  nature  des  soins  qu’exige  la  santé  de 
ses  enfants,  c’est  rendre  par  contre  un  mauvais  service  à  cés 
mêmes  enfants  que  de  mettre  entre  les  mains  de  leurs  parents  un 
livre  qui  les  mette  à  même  de  porter  un  diagnostic  et  d’instituer 
un  traitement  quand  ces  enfants  seront  malades. 

Sur  les  trente-deux  chapitres  que  contient  le  volume  du  D’^  Petit 
douze  seulement  sont  consacrés  à  l’hygiène  proprement  dite  ;  les 
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vingt  autres  doivent  faire  connaître  aux  mères  les  maladies  dont 
leurs  enfants  peuvent  être  atteints,  depuis  les  accidents  de  la  den¬ 
tition  jusqu’à  la  fièvre  typhoïde,  elle  traitement  approprié  à  cha¬ 
cune  d’elles. 

Que  de  déboires  de  pareils  livres  réservent  aux  médecins  et 
aux  parents  !  Le  médecin  n’est  plus  libre  d’instituer  le  traitement 
qu^il  juge  le  plus  opportun.  La  mère  a  lu  qu’il  fallait  donner  telle 
ou  telle  tisane,  employer  tel  sirop,  donner  une  purgation  ou  un 
vomitif.  Elle  entrera  en  lutte  sourde  avec  le  médecin,  ajoutera  à 
ses  ordonnances  les  prescriptions  de  son  manuel,  les  modifiera 
suivant  ses  idées  personnelles...  D’autres  fois,  confiante  en  soi- 
même  et  dans  la  science  du  petit  livre  qu’elle  a  sous  la  main, «une, 
mère  perdra  plusieurs  jours  à  soigner  elle-même  son  bébé,  et  ne 
se  décidera  à  appeler  le  médecin  que  lorsque  ses  efforts  auront 
été  inutiles.  Des  journées  précieuses  ont  été  perdues,  et  le  mal  a 
empiré....  Si  l’enfant  succombe,  ce  sera  toujours  la  faute  du 
médecin. 

Le  docteur  Petit  ne  peut  certes  pas  être  rendu  responsable  de 
tous  ces  dangers;  son  livre,  en  tant  que  manuel  des  mères  de  fa¬ 
mille,  est  suffisamment  clair  et  précis  ;  il  veut  qu’on  aille  cher¬ 
cher  à  temps  un  médecin  ;  il  a  les  meilleures  intentions  du  monde; 
mais  son  livre  est  justement  l’expression  de  cette  tendance  fâ¬ 
cheuse,  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure  et  contre  laquelle  il  faut 
réagir. 

Nous  aurions  voulu  aussi  qu’il  eût  montré  un  peu  plus  de  suite 
dans  la  série  de  ses  chapitres,  mis  évidemment  bout  à  bout, 
comme  ils  avaient  paru  dans  le  journal.  Comment  expliquer  sans 
cela  qu’il  parle  du  danger  des  poêles  mobiles  entre  les  engelures 
et  le  choléra  et  de  la  chevelure  entre  l’étude  de  l’anémie  et  celle 
de  l’obésité?  D’^  R. 

Le  livre  des  mères,  par  le  D’^  J.  Gér.4.rd.  Paris,  1886.  —  Dans  lé 
court  préambule  que  le  D’^  Gérard  a  mis  en  tête  de  sa  brochure  il 
dit  que  Pon  ne  trouvera  pas  dans  son  travail  autre  chose  que  ce  qui 
a  été  dit  par  les  Allix,  les  Bouchut  (1),  les  Brochard,  les  Donné  (2), 
les  Frœbel  et  tous  les  savants  qui  se  sont  occupés  des  maladies  et 
de  l’hygiène  des  enfanis.  En  lisant  attentivement  son  travail  nous 
sommes  forcé  de  lui  donner  raison.  11  n’y  a  en  effet  rien  de  nou- 

(1)  Bouchut,  Hygiène  de  la  ipremière  enfance.  Guide  des  mères  pour 
l’allaitement,  le  sevrage  et  le  choix  de  la  nourrice.  Huitième  édition.  Paris, 
1885,  1  vol.  ih-18  jésus. 

(2)  Donné,  Conseils  aux  mères  sur  la  manière  d’élever  les  enfants  nou--. 
veau-nés.  Septième  édition.  Paris,  1884,  1  vol.  in-18  jésus. 
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veau  dans  cet  opuscule,  qui  doit  être  comme  un  résumé  à  l’usage 
des  mères  de  famille  soucieuses  de  la  santé  de  leurs  enfants. 
Si  le  D"'  Gérard  s’était  contenté  de  les  initier  aux  règles  de  l’hygiène 
et  de  les  prémunir  contre  certains  préjugés  grossiers  qui  ont 
cours  non  seulement  à  la  campagne  mais  même  dans  les  villes, 
tout  serait  pour  le  mieux,  quoique  nous  eussions  voulu  qu’il  don¬ 
nât  plus  de  développement  à  cette  partie  de  son  ouvrage,  précisé¬ 
ment,  et  ne  se  maintînt  pas  dans  des  généralités  trop  connues; 
mais  où  nous  ne  saurions  approuver  l’auteur,  c’est  quand,  quit¬ 
tant  le  terrain  de  l’hygiène  pure,  il  conduit  à  sa  suite  les  mères 
sur  le  terrain  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique.  C’est  — 
contme  nous  le  disions  à  propos  du  livre  du  Petit  —  un  mau¬ 
vais  service  à  rendre  aux  enfants  que  de  mettre  entre  les  mains 
des  mères  la  nomenclature  des  maladies  qui  peuvent  atteindre 
leurs  enfants,  avec  leurs  symptômes  sommaires  et  le  trailément 
qu’elles  exigent  dès  qu’elles  se  présentent.  Le  Gérard,  il  est 
vrai,  se  hâte  de  dire  qu’il  vaut  mieux  appeler  le  médecin  dix 
fois  pour  rien  que  de  compromettre  la  vie  d’un  enfant  par  indif¬ 
férence  ou  suffisance  dans  ses  propres  moyens  d’action;  il  ajoute 
que  les  maux  les  plus  légers  peuvent  devenir  très  graves  en 
vingt-quatre  heures...  Mais  combien  de  mères  useront  d’abord 
des  moyens  qu’il  indique,  appliqués  souvent  à  faux  par  suite 
d’un  diagnostic  qu’elles  ne  sauraient  être  en  état  de  faire  !  Tous 
les  médecins  qui  s’occupent  spécialement  des  enfants  savent  com¬ 
bien  il  est  souvent  difficile  de  poser  chez  eux  un  diagnostic  cer¬ 
tain  dès  le  commencement  de  leur  maladie,  combien  il  faut  de 
patience,  de  tâtonnements,  de  prudence  avec  ces  êtres  frêles  et 
délicats,  et  la  mère,  qui  n’a  que  son  amour  maternel  et  qui  n’a 
pas  la  science,  serait  à  même  de  faire  plus  et  mieux  qu’eux!  mais 
cet  amour  même  est  pour  elles  une  cause  d’erreur.  D""  R. 
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L’hygiène  à  Berlin.  —  D’après  Pistor,  sur  les  19  260  maisons 
que  Berlin  comptait  le  31  mars  1883,  10349  envoyaient  leurs  ma¬ 
tières  de  vidanges  aux  égouts.  Le  volume  quotidien  moyen  des 
eaux  d’égout  est  de  68  o09  mètres  cubes,  soit  de  6“<=,3  par  maison. 

35,5  pour  100  des  maisons  berlinoises  sont  occupées  par  un 
chiffre  de  personnes  oscillant  de  50  à  100;  15,2  pour  100  des  mai¬ 
sons  sont  habitées  par  plus  de  100  personnes  et  la  moitié  à  peine 
des  maisons  abrite  moins  de  50  individus. 
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En  1882,  434  habitations  ont  été  visitées  par  la  police  sanitaire 
et  604  sur  la  réquisition  des  autorités  municipales  ou  de  simples 
particuliers. 

Sur  3  600  échantillons  de  denrées  alimentaires  qui  ont  été  exa¬ 
minés,  on  en  a  déféré  93  au  parquet.  La  viande  et  le  lait  sont 
l’objet  d’une  surveillance  toute  spéciale.  Dans  les  marchés  et  aux 
gares  on  a  saisi,  en  2  369  fois,  89  820  kilos  de  viande  et  seule¬ 
ment  2  207  litres  de  lait  malgré  60  000  tournées  d’inspection.  Les 
inspecteurs  de  la  viande  ont  eu  à  examiner  228  944  porcs  sur  les¬ 
quels  169  se  sont  trouvés  trichineux  et  1  544  ladriques. 

Il  résulte  d’un  rapport  du  chimiste  Bischoff  que  certaines  cou¬ 
leurs  d’aniline,  même  sans  être  arsénicales,  peuvent  produire  des 
éruptions  cutanées;  telles  sont  en  particulier  le  jaune  orangé  et  la 
coralline. 

Statistique  sanitaire  de  l’armée  prussienne  et  wurtem- 
bergeoise  comparée  à  celle  des  autres  grandes  armées 
européennes.  —  Dans  la  période  de  9  ans  comprise  entre  le 
{er  avril  1873  et  le  31  mars  1882,  l’armée  prussienne  et  le  corps 
wurtembergeois  ont  eu  sur  1000  hommes  d’effectif  le  nombre  de 
décès  suivants  :  4,1  par  suite  de  maladies  ;  0,30  par  accidents  ; 
0,65  par  suicides  ;  soit  en  tout  3,3  en  comprenant  les  invalides  et 
les  cadets  ou  4,8  en  excluant  ces  deux  dernières  catégories. 

Dans  l’armée  française,  la  moyenne  des  pertes  causées  par  lamort 
durant  les  8  années  1873-1880  a  été  de  8,6  pour  les  maladies;  de 
0,32  pour  les  accidents  ;  de  0,31  pour  les  suicides  ;  soit  en  tout  de 

9.2  p.  1000  hommes  d’effectif. 

Dans  l’armée  italienne,  la  moyenne  des  décès  dans  les  6  années 
1873  à  1878  a  été  de  11,1  sur  1000  hommes  d’effectif;  dans  ce 
chiffre,  les  suicides  entrent  pour  0,36.  ■ 

Dans  l’armée  autrichienne,  la  moyenne  des  morts  durant  les 
6  années  1873  à  1878  a  été  de  10,75  pour  les  maladies,  de  0,46  pour 
les  accidents  et  de  1,06  pour  les  suicides,  soit  en  tout  de  12,27. 

Dans  les  9  ans,  l’armée  prussienne  a  compté  167  varioleux  dont 
1  seul  a  succombé  ;  cela  représente  une  morbidité  annuelle 
moyenne  de  0,06  p.  1000  hommes  d’effectif. 

En  6  ans,  l’armée  italienne  a  compté  1  370  varioleux  dont  103 
ont  succombé;  ce  qui  fait  une  morbidité  annuelle  moyenne  de 

1.2  p.  1000  et  une  mortalité  variolique  annuelle  de  0,09. 

En  8  ans,  l’armée  française  a  compté  5  328  varioleux  dont  542 
ont  succombé;  soit,  par  année  moyenne,  une  morbidité  de  1,44 
p.  iOOO  et  une  mortalité  de  0,13. 

En  6  ans,  l’armée  autrichienne  a  offert,  du  fait  de  la  variole,  une 
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morbidité  moyenne  annuelle  de  6,5  p.  1000  et  une  mortalité  de 
0,4,  représentée  par  628  décès  varioleux  pour  toute  la  période. 

Dans  l’armée  prussienne  et  wurtembergeoise,  la  moyenne  an¬ 
nuelle  des  cas  de  fiècre  typhoïde  s’est  élevée  pendant  les  9  ans  à 
6,8  p.  1000  hommes  d’elfeclif  et  la  mortalité  de  ce  chef  à  10,1 
p.  100  malades  ou  à  0,83  sur  IOvJO  hommes  d’eflfectif.  Les  décès 
typhoïdiques  forment  ainsi  les  13,4p.  100  del’énsemble  des  décès. 

Dans  les  3  années  1874-1878,  l’armée  italienne  a  eu  en  moyenne 
par  fièvre  typhoïde  1 ,96  décès  sur  1000  hommes  d’effectif  ;  les  décès 
typhoïdiques  constituant  les  17,2  p.  100  de  la  totalité  des  décès. 

En  6  ans,  l’armée  autrichienne  a  compté,  comme  moyenne  an¬ 
nuelle,  2,1  décès  typhoïdiques,  sur  1000  hommes  d’effectif;  les 
décès  de  cet  ordre  formant  les  17,7  p.  100  de  l’ensemble  des  décès. 

En  8  ans,  l’armée  française  a  compté,  comme  moyenne  annuelle, 
3,2  décès  typhoïdiques  sur  1000  hommes  d’effectif,  les  décès  de 
cette  catégorie  formant  les  3i,9  p.  100  de  la  totalité  des  décès. 

La  proportion  des  typhoïdiques  qui  ont  succombé  a  été  de  28 
à  36,8  pour  100,  traités  dans  l’armée  italienne,  de  26,8  dans  l’ar¬ 
mée  autrichienne  et  de  36,3  dans  l’armée  française. 

Dans  l’armée  allemande,  les  corps  qui  séjournent  et  se  recrutent 
à  l’est  et  au  nord-est  de  l’Empire  fournissent  en  général  moins  de 
tuberculeux  que  ceux  de  l’ouest  et  du  nord-ouest.  La  morbidité  tu¬ 
berculeuse  est,  comme  moyenne  annuelle,  de  3,2  sur  1000  hommes 
d’effectif.  D”  Bex. 

Arrêté  ministériel  prussien  sur  les  vivisections  (2  fé¬ 
vrier  1883).  —  Le  ministre  des  affaires  médicales,  après  avoir 
constaté  que,  dans  la  pratique  des  vivisections,  les  établissements 
universitaires  ont  toujours  su  concilier  les  nécessités  de  l’ensei¬ 
gnement  avec  les  exigences  de  l’humanité,  déclare  que  l’arrêté 
suivant,  qui  ne  fait  que  reproduire  en  les  sanctionnant  les  règles 
suivies  jusqu’ici  dans  ces  expériences,  n’a  d’autre  but  que  de 
mettre  un  terme  aux  objections  qu’elles  soulèvent  encore  et  de 
prévenir  la  possibilité  d’abus  individuels  parmi  les  personnes  qui 
se  livrent  aux  vivisections. 

Art.  1®"^.  —  Les  expériences  sur  les  animaux  vivants  ne  doivent  être 
entreprises  que  dans  un  but  de  recherches  sérieuses  ou  d’ensei- 
,  gnement  important. 

Art.  2. —  Ces  expériences  ne  doiventavoirlieu  aux  cours  qu’autant 
qu’elles  sont  nécessaires  à  la  complète  intelligence  de  l’objet  de  la 
leçon. 

Art.  3,  —  Les  opérations  nécessitées  pour  la  préparation  de 
ces  expériences  doivent  en  général  être  pratiquées  avant  le  dé- 
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but  de  la  démonstration  et  en  l’absence  des  auditeurs  du  cours. 

Art.  5.  — Les  expériences  qui  peuvent  sans  inconvénient  essentiel 
être  pratiquées  sur  des  animaux  inférieurs  ne  devront  jamais  être 
faites  sur  des  animaux  supérieurs. 

Art.  6.  — Dans  tous  les  cas  où  la  chose  ne  sera  pas  absolument 
incompatible  avec  le  but  de  l’expérience,  les  animaux  devront  être 
anesthésiés  au  préalable.  D’'  Bex. 

De  la  nécessité  de  transférer  la  direction  des  affaires 
médicales  du  ministère  de  l’Instruction  publique  à  celui  de 
l’Intérieur,  par  Wassehführ.  —  En  Prusse,  c’est  un  fait  reconnu 
que  l’administration  médicale  ne  répond  plus  aux  besoins  actuels 
et  qu’elle  est  très  inférieure  aux  services  similaires  des  autres 
États  confédérés,  tels  que  la  Bavière,  la  Saxe,  Bade  et  la  Hesse.  En 
effet,  l’organisation  prussienne  date  de  1817.  Le  ministre  des 
cultes,  de  l’instruction  publique  et  des  affaires  médicales  est  le 
chef  de  l’administration  centrale,  il  a  sous  ses  ordres  un  directeur 
du  service,  qui  porte  maintenant  le  titre  de  sous-secrétaire  d’Etat, 
avec  un  certain  nombre  de  conseillers  référendaires  et  un  corps 
consultatif,  formé  par  le  Comité  scientifique  pour  les  affaires  mé¬ 
dicales.  Dans  les  provinces,  c’est  le  gouverneur  qui  dirige  l’admi¬ 
nistration,  assisté  pour  les  questions  médico-légales  d’un  Conseil 
médical  consultatif;  dans  les  subdivisions  de  provinces,  districts 
ou  cercles,  c’est  encore  le  représentant  du  pouvoir  central,  sous- 
préfet  ou  directeur  de  la  police,  qui  est  à  la  tête  du  service;  il  a 
sous  lui,  dans  les  districts,  un  conseiller  médical  du  gouvernement 
et,  dans  les  cercles,  un  médecin  officiel  (Kreisphysikus)  insuffi¬ 
samment  rémunéré  et  un  chirurgien  officiel  (Kreiswundarzt)  cpm- 
plètement  superflu.  11  y  a  enfin  dans  quelques  grandes  villes  des 
commissions  locales  de  santé,  créées  en  1833  et  dites  permanentes 
mais  qui  ne  fonctionnent  qu’en  temps  d’épidémies. 

Seule,  parmi  toutes  les  branches  de  l’administration,  celle  des 
affaires  médicales  n’a  subi  depuis  soixante-dix  ans  aucune  réforme, 
bien  que  tout  le  monde  soit  convaincu  delà  nécessité  de  1»  mettre 
à  la  hauteur  des  circonstances.  Cette  sorte  de  délaissement  tient  à 
ce  que  les  affaires  médicales  sont  restées  malheureusement  du 
ressort  du  ministre  de  l’instruction  et  des  cultes  où  elles  sont 
forcément  sacrifiées,  surtout  depuis  quelques  années,  à  la  lutte 
toujours  vive  que  l’État  soutient  pour  défendre  ses  prérogatives 
contre  les  empiétements  du  clergé. 

L’administration  de  la  médecine  n’est  pas  assez  importante  pour 
réclamer  un  ministère  spécial.  Sa  place  naturelle  est  au  minis¬ 
tère  de  l’intérieur  qui  a  la  haute  direction  de  toute  la  police  ;  on 
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lui  adjoindrait  la  police  sanitaire  qui  constitue  la  portion  essen¬ 
tielle  des  affaires  médicales;  c’est  d’ailleurs  déjà  ce  qui  existe 
à  peu  près  partout  en  Allemagne,  sauf  en  Prusse.  Ce  sera  le 
complément  de  la  réforme  qui  a  détaché  les  affaires  vétérinaires 
duministère  de  l’instruction  publique  pour  les  remettre  à,  celui  de 
l’agriculture. 

On  laisserait  d’ailleurs  au  ministre  de  l’instruction  la  direction 
de  l’enseignement  de  lâ  médecine  qui  n’a  rien  à  voir  avec  la 
médecine  publique,  de  même  qu’on  lui  laisse  la  haute  main  sur 
les  Facultés  de  droit,  bien  qu’un  autre  ministre  soit  chargé  de 
l’administration  de  la  justice  {Berliner  klinische  Wochenschrift, 
12  avril  1886).  D*‘ Bex. 

Prix  de  la  Société  protectrice  de  l’enfance.  —  La  Société 
protectrice  de  l’enfance  de  Paris  vient  de  mettre  au  concours  les 
questions  suivantes  ; 

1®  Année  1886  (prix  de  600  fr.).  Exposer  dans  des  observations  per¬ 
sonnelles  les  causes  de  l’ophtalmie  purulente  chez  les  nouveau- 
nés,  ses  symptômes,  son  traitement  et  les  précautions  à  prendre 
pour  prévenir  la  contagion. 

2°  Année  1887  (prix  de  300  fr.).  Exposer  en  se  fondant  sur  des 
observations  personnelles  et  en  indiquant  les  établissements, 
ainsi  que  la  nature  de  l’industrie  qu’on  y  exploite,  quelle  influence 
ont  pu  avoir  sur  la  santé  des  mères  et  des  enfants  ;  1°  le  repos 
auquel  dans  quelques  fabriques  sont  astreintes  les  ouvrières  pen¬ 
dant  la  quinzaine  qui  précède  et  celle  qui  suit  l’accouchement  ; 
2°  l’établissement  d’une  crèche  à  proximité  de  la  fabrique. 

Les  mémoires  écrits  en  français  doivent  être  adressés,  francs 
de  port,  avant  le  1®”  novembre  1886  pour  la  première  question, 
avant  le  l®*"  novembre  1887  pour  la  deuxième,  au  siège  de  la  So¬ 
ciété,  rue  des  Beaux-Arts,  4. 

Les  travaux  admis  au  concours  ne  seront  pas  rendus  à  leurs 
auteurs;  ceux-ci  pourront  seulement  en  faire  prendre  copie  à 
leurs  frais. 

Les  membres  du  conseil  d’administration  sont  seuls  exclus  du 
concours. 

Les  concurrents  ne  devront  pas  se  faire  connaître;  ils  joindront 
à  leur  envoi  un  pli  cacheté  contenant  leur  nom  et  leur  adresse 
avec  une  devise  répétée  en  tête  de  leur  travail.  .  G.  A. 

Le  Gérant  :  Henri  Baillière. 
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D’HÏGIÈNE  PUBLIQUE 


A  BOULOGNE-SUR-SEINE 


Par  P.  Brouardel 

Président  du  Comité  consultatif  d’hygiène. 

Les  dangers  que  les  cimetières  peuvent  faire  courir  à  la 
«anté  des  populations  qui  vivent  dans  leur  voisinage,  ont 
été  très  diversement  appréciés  par  les  auteurs. 

Les  uns,  recueillant  toutes  les  histoires  éparses  dans  la 
science  et  ne  faisant  pas  de  distinction  entre  les  temps,  con¬ 
fondant  les  cimetières  établis  depuis  le  commencement  du 
siècle  et  ceux  qui  avaient  mérité  le  nom  àe  charniers^  confon¬ 
dant  également  les  accidents  brusques,  aigus  dont  quelques 
fossoyeurs  sont  victimes  par  altération  de  l’air  collecté  dans 
des  fosses,  avec  les  modiflcations  de  l’air  répandu  à  la  sur¬ 
face  du  sol,  considèrent  les  cimetières  comme  éminemment 
dangereux  pour  la  santé  des  habitants  qui  les  entourent. 

D’autres,  au  contraire,  faisant  la  critique  des  observations 
citées  par  les  auteurs  précédents,  n’en  trouvant  pas  qui 
démontrent  d’une  façon  absolue  qu’il  y  a  un  danger  réel, 
concluent  dans  un  sens  absolument  opposé. 

J’ai  pensé  qu’il  y  avait  lieu  de  faire  de  nouveau  ce  procès, 
en  tenant  compte  de  l’expérience  acquise  depuis  que  les 
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règlements  sont  appliqués  conformément  au  décret  du 
23  prairial  an  XII,  et  en  faisant  la  part  de  ce  que  nous  ont 
appris  les  recherches  récentes  sur  la  propagation  des  ger-, 
mes  des  maladies  contagieuses  et  infectieuses  par  l’air  et 
par  l’eau. 

Cette  revue  a  eu  pour  occasion  une  demande  adressée  au 
comité  d’hygiène  par  MM.  les  ministres  de  l’intérieur  et  du 
commerce  au  sujet  d’un  projet  de  création  d’un  nouveau 
cimetière  à  Boulogne-sur-Seine  et  ne  devant  desservir  que 
cette  commune. 

La  question  litigieuse  était  surtout  l’emplacement  du 
cimetière  projeté  placé  à  proximité  de  la  Seine. 

Je  reproduis  intégralement  la  réponse  préparée  par  la 
commission  (1)  dont  j’étais  le  rapporteur  et  les  conclusions 
adoptées  par  le  comité  consultatif  d’hygiène. 

Le  dossier  remis  par  M.  le  ministre  de  l’intérieur  com¬ 
prenait  le  plan  de  la  ville  de  Boulogne,  celui  du  nouveau 
cimetière,  l’enquête  faite  à  Boulogne,  la  délibération  du 
conseil  municipal  du  6  janvier  1886,  le  nombre  des  décès 
pendant  les  cinq  dernières  années  et  diverses  autres  pièces,, 
étrangères  à  la  question  d’hygiène  soumise  au  comité. 

De  la  visite  que  j’ai  faite  sur  les  lieux,  accompagné  d’un 
des  membres  du  conseil  municipal  remplaçant  M.  le  maire 
empêché  et  de  M.  l’architecte,  auteur  du  projet,  ainsi  que  des 
documents  contenus  au  dossier,  il  résulte  que  le  nouveau 
cimetière  serait  situé  sur  les  bords  de  la  Seine,  en  face  de 
l’île  de  Billancourt  au  S.-S.-E.  du  groupe  principal  des  habi¬ 
tations.  Celui-ci  se  trouve  au  N. -O.,  entre  Longchamps  et  la 
route  départementale  n°  1  de  Paris  à  Saint-Cloud.  Le  cime¬ 
tière  serait  établi  à  une  distance  de  2  kilomètres  de  l’église  ; 
celle-ci  se  trouve  à  peu  près  au  centre  de  l’agglomération  de 
la  ville. 

La  surface  du  terrain  est  de  60,873  mètres  carrés;  celle 
de  l’ancien  cimetière  n’était  que  de  20,406“, 30.  Mais  si  la 

(1)  La  commission  était  composée  de  MM.  Bergeron,  Jacquot,  du  Mes¬ 
nil  et  Brouardel,  rap-porteur. 
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commune  doit  acquérir  60,873“, 38  pour  créer  le  cimetière 
nouveau,  il  faut  remarquer  que  la  surface  utilisable  pour  les 
inhumations  ne  sera  que  de  36, 913“, 73  parce  qu’il  faut 
déduire  de  la  surface  totale  23, 659“, 65  pris  par  les  zones 
d’isolement  qui  doivent  entourer  le  cimetière.  Dans  le 
projet  ces  zones  sont  portées  à  22“,40  pour  les  parties  laté¬ 
rales,  à  15  mètres  pour  le  côté  qui  borde  l’avenue  des  Mou- 
lineàux. 

Cette  surface  ainsi  réduite  de  plus  du  tiers  nous  semble 
encore  très  suffisante.  En  effet  la  population  actuelle  de 
Boulogne-sur-Seine  compte  25,825  habitants.  Pendant  les 
cinq  dernières  années  la  commune  a  procédé  à  3,731  inhu¬ 
mations,  ce  qui  correspond  à  une  moyenne  de  750  décès 
annuels.  On  voit  que  le  chiffre  de  la  mortalité  est  assez 
élevé,  il  dépasse  un  peu  29  pour  1,000. 

On  admet  que  chaque  inhumation  utilise  2  mètres 
carrés  de  surface,  750  corps  emploieront  donc  1,500  mètres 
carrés  chaque  année.  Si  on  divise  la  surface  utilisable, 
36,513  mètres  carrés,  par  1,500,  on  voit  que  le  cimetière  ne 
serait  complètement  couvert  qu’en  vingt-quatre  ans.  On 
pourrait  donc  ne  faire  de  rotation  que  tous  les  vingt  ans 
environ. 

Le  sol  de  cette  partie  de  la  commune  est  formé  par  du 
sable  et  du  gravier  provenant  des  alluvions  anciennes  ou 
récentes  de  la  Seine.  Il  y  a  des  exploitations  de  ces  maté¬ 
riaux  à  la  périphérie  et  dans  l’intérieur  même  de  l’empla¬ 
cement  où  doit  être  établi  le  nouveau  cimetière.  Le  sol  est 
donc  perméable  à  l’air  et  à  l’eau. 

Mais  le  cimetière  projeté  confine  d’une  part  à  l’avenue  des 
Moulineaux,  de  l’autre  à  la  Seine,  dont  il  n’est  séparé  que 
par  le  chemin  de  halage.  C’est  cette  dernière  condition  qui 
a  soulevé  des  protestations. 

Voyons  quels  sont  les  inconvénients  que  l’on  pourrait  re¬ 
douter  ;  nous  dirons  ensuite  quels  sont  les  moyens  proposés 
et  ceux  que  nous  croyons  utile  d’appliquer  pour  parer  à 
tous  les  inconvénients. 
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Les  dangers  imputés  aux  cimetières  sont  de  deux  ordres  : 
d’une  part,  le  transport  par  l’air  d’odeurs,  de  gaz  méphiti¬ 
ques  ou  de  germes  nocifs  ;  d’autre  part,  la  pollution  des 
eaux  qui  ont  traversé  leur  sol. 

L’orientation  du  nouveau  cimetière  par  rapport  à  la  ville 
de  Boulogne  est,  il  est  vrai,  en  sens  inverse  de  celle  qui  est 
prescrite  par  les  règlements,  il  se  trouve  au  S.-S.-E.  de  la 
ville;  mais  il  est  expliqué  dans  le  dossier  que  ces  règle¬ 
ments  sont  inexécutables  dans  l’espèce,  puisque  au  nord  de 
îa  ville  on  ne  rencontre  que  des  terrains  dont  elle  ne  peut 
disposer  :  le  bois  de  Boulogne  et  l’bippodrome  de  Long- 
ebamps.  Il  faut  remarquer  de  plus  que  ce  cimetière  se 
trouvera  à  2  kilomètres  du  centre  de  la  ville. 

Les  travaux  récents  permettent  d’ailleurs  de  ne  plus 
ajouter  foi  aux  récits  recueillis  par  les  auteurs  anciens,  qui, 
ayant  à  observer  des  cimetières  mal  organisés,  encombrés, 
formant  de  véritables  charniers,  ont  confondu  les  accidents 
survenus  chez  les  terrassiers  au  moment  où  ils  creusent  le 
sol,  avec  ceux  qui  pourraient  être  la  conséquence  du  trans¬ 
port  par  l’air  des  émanations  provenant  des  cimetières. 
M.  Boucbardat  rapporte  un  certain  nombre  d’expertises 
dont  il  fut  chargé  (1),  et  ne  trouve  pas  un  seul  fait  confirmatif 
pour  les  cimetières  actuels  de  cette  ancienne  opinion.  Il 
conclut  ainsi  :  «  Toujours  est-il  que  nous  n’avons  jamais 
entendu  dire  que  les  conservateurs  et  les  gardiens  des  ci¬ 
metières  mouraient  plus  tôt  que  le  commun  des  hommes.  » 

Pour  résoudre  cette  question  de  la  nocuité  ou  de  l’inno¬ 
cuité  de  l’air  des  cimetières,  l’un  des  membres  de  la  commis¬ 
sion  d’assainissement  des  cimetières  de  Paris,  M.  Schutzen- 
berger  (2),  a  fait  des  analyses  fort  intéressantes.  Nous  lui 
empruntons  le  passage  suivant  : 

La  destruction  lente  des  cadavres  dans  les  conditions  normales 
de  l’inhumation  est-elle  de  nature  à  développer  et  à  répandre 

(1)  Bouchardat,  Traité  d'hygiène,  2e  édition,  t883,  p.  826. 

{i)  Da  Mesnil,  Rapport  sur  l'assainissement,  des  cimetières  mnsiens, 
Paris,  1881,  p.  87.  ^ 
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dans  l’atmosphère  des  gaz  délétères?  Les  seuls  gaz  réellement 
délétères  ou  gênants  dont  on  peut  scientifiquement  admettre  la 
production  sont  l’hydrogène  sulfuré,  l’ammoniaque,  l’oxyde  de 
carbone. 

Nous  avons  puisé  dans  des  conditions  variées  de  température 
extérieure,  depuis  10  degrés  jusqu’à  2o  et  30  degrés,  de  l’air  tant  à 
la  surface  des  cimetières  qu’à  des  profondeurs  dans  le  sol  va¬ 
riant  de  40  à  80  centimètres  au-dessus  de  fosses  anciennes,  da¬ 
tant  de  plusieurs  années  et  de  fosses  plus  récentes,  un  mois  et 
six  mois  après  l’inhumation. 

Dans  aucun  cas  l’examen  le  plus  attentif  et  le  plus  minutieux 
n’a  pu  révéler  la  moindre  trace  des  gaz  ci-dessus  mentionnés. 

Les  prélèvements  ont  été  faits  avec  toutes  les  précautions  vou¬ 
lues,  au  moyen  d’un  aspirateur  à  eau  terminé  par  un  tuhe  en 
plomb,  plongé  dans  le  sol  et  portant  à  son  extrémité  inférieure 
une  boule  creuse  percée  de  trous.  Après  l’enfouissement  du  tube 
et  de  sa  boule  à  la  profondeur  voulue,  on  tassait  la  terre  autour 
et  on  attendait  douze  heures  au  moins  afin  de  laisser  aux  gaz  du 
sol  le  temps  de  se  diffuser. 

L’expérience  d’aspiration  durait  toujours  plusieurs  heures  et 
était  conduite  lentement  bulle  par  bulle.  L’hydrogène  sulfuré  a 
été  recherché  en  faisant  passer  l’air  à  travers  une'  solution  d’acé¬ 
tate  de  plomb  acidulée  à  l’acide  acétique  ;  l’ammoniaque  au 
moyen  d’une  solution  titrée  d’acide  sulfurique;  l’oxyde  de  car¬ 
bone  au  moyen  d’une  solution  de  chlorure  cuivreux,  après  l’ab¬ 
sorption  de  l’acide  carbonique  et  del’oxygène,  ou  par  combustion 
eu  diom  étriqué. 

Toutes  ces  expériences  ayant  donné  des  résultats  complète¬ 
ment  négatifs,  nous  n’entrerons  pas  dans  plus  de  détails  à  ce 
sujet. 

M.  Schutzenberger  se  pose  une  seconde  question: 

Quelle  est  la  composition  de  l’air  puisé  à  diverses  profondeurs 
au-dessus  des  fosses  et  à  la  surface  du  sol  ? 

Les  expériences  ont  été  faites  :  1  “  dans  une  partie  du  cimetière 
Montparnasse  qui  avait  servi  à  recevoir  les  débris  humains  prove¬ 
nant  des  hôpitaux  et  où  les  cadavres,  accumulés  en  masse  sur 
.  une  certaine  épaisseur,  n’avaient  pu  disparaître  par  combustion 
lente  (on  y  trouvait  en  effet  à  une  profondeur  de  2™o0  une  cou¬ 
che  très  épaisse  de  débris  organiques)  ;  2°  au-dessus  de  diverses 
fosses  du  cimetière  des  Invalides  contenant  des  cadavres  plus  ou 
moins  récemment  inhumés. 
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Dans  tous  les  cas,  la  composition  qualitative  de  l’air  était  la 
suivante  :  azote,  oxygène,  acide  carbonique. 

Sans  reproduire  toutes  les  analyses  si  habilement  con¬ 
duites  par  M.  Schutzenberger,  disons  seulement  qu’à  la 
surface  du  sol  la  quantité  d’acide  carbonique  n’a  jamais 
dépassé  1  p.  1,000,  qu’à  une  profondeur  de  40  centimètres 
on  a  trouvé  32,48,  31,  66,  53  pour  1,000  d’acide  carbonique, 
et  qu’à  une  profondeur  de  80  centimètres  on  a  trouvé  126 
et  109  d’acide  carbonique. 

En  résumé,  la  quantité  d’acide  carbonique  recueillie  à  la 
surface  du  sol  est  très  faible.  Elle  augmente  à  mesure  que 
l’on  pénètre  plus  profondément  ;  à  1  mètre,  elle  corres¬ 
pond  au  moins  au  dixième  de  la  totalité  du  gaz.  La  quantité 
d’azote  reste  invariable,  790  à  800  p.  1,000.  L’oxygène 
diminue,  c’est  lui  qui  est  remplacé  par  l’acide  carbonique. 

Nous  utiliserons  ce  fait  plus  loin  en  étudiant  la  composi¬ 
tion  du  sol  et  ses  altérations  dans  les  cimetières. 

Rappelons  d’ailleurs  que  depuis  cinq  ans  nous  pratiquons 
à  la  Morgue  dans  une  salle  très  exiguë  devant  un  auditoire 
de  quatre-vingts  élèves,  MM.  Descoust,  Vibert  et  nous 
toutes  les  autopsies  de  cadavres  envoyés  par  le  parquet  de 
la  Seine  ;  que  nous  avons  fait  devant  ces  élèves  plus  de 
cent  exhumations  de  cadavres,  les  uns  inhumés  dans  des 
bières  de  chêne,  les  autres  dans  des  bières  étanches  dou¬ 
blées  de  plomb,  jamais  un  seul  d’entre  eux  n’a  été  atteint 
d’une  maladie  attribuable  à  la  décomposition  de  ces  corps. 
Il  y  a  eu  quelques  diarrhées,  des  malaises  dus  à  l’odeur  in- 
,fecte,  mais  pas  un  accident  sérieux.  La  putréfaction  de  ces 
cadavres  donne  naissance  à  une  grande  quantité  de  gaz  ;  ce 
sont  d’abord  de  l’acide  carbonique  et  des  hydrocarbures, 
qui,  lorsque  l’on  pique  la  peau  du  cadavre,  prennent  feu  à  la 
flamme  d’une  bougie,  émettent  une  flamme  bleuâtre,  et 
s’échappent  en  sifflant  comme  lorsque  les  gaz  sortent  du 
bec  d’un  chalumeau.  A  cette  phase,  qui  dure,  suivant  la  tem¬ 
pérature  extérieure,  un  ou  plusieurs  jours,  succède  une  pu- 


PROJET  DE  CRÉATION  d’üN  NOUVEAU  CIMETIÈRE.  29o 

tréfaction  gazeuse  non  inflamina,ble  constituée  par  des 
ammoniaques  et  de  l’acide  carbonique. 

Or  on  sait  par  les  études  faites  sur  les  asphyxies  dues  au 
gaz  d’éclairage,  lorsque  celui-ci  pénètre  dans  les  maisons 
après  avoir  circulé  dans  la  terre,  que  les  hydrogènes  car¬ 
bonés  disparaissent  parfois  complètement;  il  en  est  de 
même  de  l’ammoniaque.  Nos  recherches  sont  donc  absolu¬ 
ment  concordantes  avec  celles  de  M.  Schutzenberger,  et  il 
semble  bien  probable  que  si  d’autres  gaz  se  produisent  pen¬ 
dant  la  putréfaction  des  cadavres,  ils  sont  dissous,  fixés  et 
absorbés  avant  d’avoir  quitté  la  terre. 

En  même  temps  que  M.  Schutzenberger  faisait  ces  re¬ 
cherches  sur  la  composition  chimique  de  l’air  des  cime¬ 
tières,  M,  Miquel  en  pratiquait  l’examen  microscopique  et 
<ioncluait  (1)  : 

1°  L’air  du  cimetière  Montparnasse  est  chargé  d’un  nombre  de 
spores  de  moisissures  très  voisin  du  nombre  des  spores  de  même 
nature  tenues  en  suspension  dans  l’air  du  parc  Montsouris. 

2°  Par  les  temps  de  pluie,  les  atmosphères  du  cimetière  et  de 
Montsouris  sont  d’une,  égale  richesse  en  germes  de  bactéries  ; 
en  temps  de  sécheresse  les  bactéries  sont  plus  fréquentes  au  ci¬ 
metière,  ce  qui  paraît  dû  au  roulage  et  aux  autres  causes  qui 
tendent  à  restituer  à  l’air  des  grandes  villes  les  poussières  fine¬ 
ment  pulvérisées  qui  recouvrent  les  voies  publiques.  Quoi  qu’il 
en  soit,  quand  le  temps  est  beau  et  sec,  l’atmosphère  du  cimetière 
est  encore  plus  pauvre  en  bactéries  que  l’air  en  mouvement  dans 
les  rues  du  centre  de  Paris. 

3®  Parmi  les  bactériens  récoltés  au  cimetière  du  sud,  il  n’en  est 
pas  un  qui,  injecté  par  milliards  dans  le  sang  des  animaux  vivants, 
se  soit  montré  capable  de  produire  des  désordres  pathologiques 
même  légers. 

Ces  analyses  et  ces  recherches  semblent  montrer  qu’il  n’y 
a  pas  à  craindre  que  l’air  qui  s’élèvera  du  nouveau  cime¬ 
tière  soit  de  nature  à  provoquer  des  accidents  quelconques 
chez  les  habitants  de  Boulogne. 

(1)  Rapport  de  la  commission  d'assahiissement  des  cimetières,  1881, 
p.  121. 
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Si  l’air  que  l’on  respire  dans  un  cimetière  établi  dans  de 
bonnes  conditions  n’est  pas  nuisible,  les  eaux  qui  ont  par¬ 
couru  le  sol  possèdent-elles  des  propriétés  dangereuses? 
Certaines  conditions  propres  au  voisinage  du  cimetière  pro¬ 
jeté  nous  obligent  à  entrer  dans  quelques  détails. 

Dans  les  exhumations  que  nous  avons  pratiquées  soit 
comme  médecin  légiste,  soit  comme  membre  de  la  com¬ 
mission  d’assainissement  des  cimetières  de  Paris,  nous 
avons  vu  que,  en  dix-huit  mois  ou  deux  ans,  lorsqu’un 
cadavre  est  simplement  inhumé  dans  une  bière  en  voliges 
de  sapin,  sans  sciure  de  bois,  sans  mixture  spéciale,  la  dé¬ 
composition  est  complète,  il  ne  reste  que  le  squelette. 
Ajoutons,  mais  sans  insister  sur  ce  point  qui  n’est  pas  ac¬ 
tuellement  soumis  au  Comité,  qu’il  n’en  est  plus  de  même 
quand  la  bière  est  remplie  de  mixture,  de  sciure  de  bois 
phéniquée  et  d’essence  (de  mirbane  ;  la  décomposition  ne 
se  fait  plus,  le  cadavre  est  comme  momifié,  et  nul  doute 
que  si  on  doit  l’exhumer  au  bout  de  cinq  ans,  on  le  retrou¬ 
vera  desséché,  saponifié,  mais  non  détruit.  Dans  les  bièree 
nouvellement  préconisées,  doublées  en  toile  caoutchoutée, 
la  décomposition  se  fait,  mais  les  liquides  retenus  dans  la 
bière  forment  un  bain  demi-liquide,  horriblement  infect, 
dépassant  en  volume,  plusieurs  litres;  dans  les  bières  enfer¬ 
mées  dans  des  caveaux,  l’absence  de  terre  pour  recueillir 
les  liquides  et  les  gaz  qui  sortent  entre  les  planches,  crée 
des  conditions  dangereuses  spéciales;  dans  les  bières  dou¬ 
blées  de  plomb,  le  mode  de  décomposition  est  aussi  abso¬ 
lument  différent.  Nous  aurons  un  jour  l’occasion  d’appeler 
l’attention  des  autorités  sur  ces  points,  nous  voulions  seu¬ 
lement  les  signaler  au  Comité.  Nous  pouvons  négliger  en  ce 
moment  les  dangers  résultant  de  l’inhumation  en  caveau, 
parce  qu  une  résolution  votée  par  le  Conseil  municipal  de 
Boulogne  établit  qu’il  n’y  aura  pas  de  caveau  dans  le  nou¬ 
veau  cimetière. 

Quelles  seront  les  conditions  de  pollution  du  sol  du  ci¬ 
metière  de  Boulogne  et  par  suite  des  eaux  qui  en  sortiront? 
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Le  cimetière  nouveau  doit  recevoir  chaque  année  750  ca¬ 
davres.  Si  on  accepte  les  calculs  contenus  dans  les  tables 
dressées  par  Tenon,  on  voit  que  le  cadavre  d’un  homme 
adulte  pèse  en  moyenne  62  kilogrammes,  celui  d’une  femmn 
54  kilogrammes.  Admettons  en  moyenne  60  kilogrammes,, 
admettons  même  pour  la  facilité  du  calcul  que  tous  ces 
cadavres  seront  des  cadavres  d’adultes  et  qu’il  n’y  aura  pas 
d’enfants.  On  sait,  depuis  les  travaux  de  M.  Chevreul,  qun 
le  corps  humain  contient  66  p.  100  d’eau.  De  plus,  les  re¬ 
cherches  faites  par  M.  Carlet  démontrent  que  le  squelette 
sec  d’un  adulte  pèse  5  kilogrammes. 

Chaque  corps  d’adulte,  si  on  en  distrait  le  poids  de  l’eau 
et  celui  du  squelette,  représente  donc  15  kilogrammes  de 
matière  organique.  A  Boulogne,  le  nombre  moyen  des  inhu¬ 
mations  étant  de  750,  il  y  aura  en  décomposition  chaque  année 
dans  la  terre  du  cimetière  11,250  kilogrammes  de  matière 
organique  répartis  sur  une  surface  de  1,500  mètres  carrés. 

Il  faut  remarquer,  et  c’est  là  suivant  nous  un  point  im¬ 
portant,  que  le  sol  ne  recevra  pas  incessamment  de  nou¬ 
velles  quantités  de  matières  organiques  venant  ajouter  de 
nouvelles  proportions  à  celles  qui  n’étaient  pas  encore 
détruites  dans  le  sol,  ainsi  que  cela  se  pratique  dans  les 
champs  d’épuration  destinés  aux  eaux  d’égout,  mais  que, 
une  fois  le  corps  inhumé,  il  restera  pendant  plusieurs  années 
livré  à  l’action  du  sol  sans  que  d’autres  produits  organiques^ 
viennent  imposer  à  celui-ci  un  surcroît  d’activité. 

Pour  apprécier  la  pollution  du  sol,  nous  n’avons  pas  en 
ce  moment  à  entrer  dans  tous  les  détails  des  transforma¬ 
tions  auxquelles  est  soumis  le  corps  humain,  ni  des  causes- 
accessoires  qui  hâtent  ou  ralentissent  sa  destruction.  Rap¬ 
pelons  seulement  un  fait  sur  lequel  tous  les  observateurs 
sont  d’accord  depuis  un  siècle  :  lorsque  le  corps  est  placé 
dans  une  terre  perméable  à  l’air,  à  une  profondeur  de  1  à 
2  mètres,  il  disparaît  rapidement  par  l’oxydation  de  ses 
divers  éléments  ;  il  n’y  a  dans  cette  action  qu’une  combus¬ 
tion  plus  ou  moins  lente. 
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Quand  l’accès  de  l’oxygène  est  retardé  soit  parce  que  le 
«ol  est  peu  perméable,  soit  parce  que  le  corps  est  à  une  trop 
grande  profondeur,  soit  parce  que  celui-ci  est  placé  dans 
un  sol  très  humide  ou  habituellement  immergé,  les  oxyda¬ 
tions  se  ralentissent,  la  décomposition  n’obéit  plus  aux 
mêmes  lois,  le  corps  subit  une  transformation  connue  sous 
le  nom  de  saponiûcation.  Alors  la  disparition  du  corps  ne  se 
fait  plus,  et  on  peut  le  retrouver  presque  intact  après  de 
longues  années. 

C’est  pour  remédier  à  ces  inconvénients  que  M.  de  Freyci¬ 
net,  en  1870  (1),  a  préconisé  le  drainage  des  cimetières.  Le 
but  serait  de  préserver  les  fosses  de  l’humidité  et  de  hâter  la 
décomposition  des  cadavres. 

Cette  déduction  de  M.  de  Freycinet  se  trouve  confirmée 
par  les  expériences  de  la  commission  chargée  de  recher¬ 
cher  les  moyens  pratiques  les  plus  propres  à  améliorer  le 
terrain  du  cimetière  de  Châtelaine  (Genève,  1879).  Dix  mou¬ 
tons  enterrés  dans  les  conditions  usitées  pour  les  bières 
furent  déterrés  le  30  septembre  1878.  Dans  les  fosses  sous 
lesquelles  se  trouvaient  des  drains  de  poterie  la  décomposi¬ 
tion  était  plus  avancée  que  dans  celles  au-dessous  desquelles 
passaient  des  drains  de  gravier  et  surtout  que  dans  les 
fosses  non  drainées. 

La  commission  de  l’assainissement  des  cimetières  pari¬ 
siens  poursuit  en  ce  moment  des  recherches  dans  le  même 
sens;  bien  qu’elles  soient  encore  incomplètes,  on  peut  dès 
maintenant  prévoir,  d’après  les  premiers  résultats,  que  les 
<îonclusions  seront  analogues. 

Nous  verrons  plus  loin  quelles  conséquences  nous  pou¬ 
vons  tirer  de  ces  études  pour  l’établissement  du  cimetière 
de  Boulogne. 

Étant  établies  les  conditions  générales  auxquelles  obéit 
la  décomposition  des  corps,  voyons  quel  est  l’état  du  sol 
pendant  celle-ci,  et  cherchons  s’il  peut  contaminer  les  eaux 
qui  le  traversent. 

(1)  De  Freycinet,  Pi'incipes  d’assainissement  des  villes. 


PROJET  DE  CRÉATION  D’UN  NOUVEAU  CIMETIÈRE.  299 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  si  la  quantité  d’acide  car¬ 
bonique  recueilli  par  M.  Schutzenberger  à  la  surface  du 
sol  du  cimetière  de  Montparnasse  était  insignifiante,  il 
avait  trouvé  au  contraire  le  sol  de  plus  en  plus  imprégné 
de  ce  gaz  à  mesure  qu’il  opérait  dans  des  couches  de  plus 
en  plus  profondes.  L’expérience  prouve  que  cette  satura¬ 
tion  crée  un  danger  pour  les  hommes  qui,  sans  prendre  de 
précautions  suffisantes,  descendent,  sans  les  ventiler,  dans 
des  fosses  creusées  depuis  plusieurs  jours.  Le  27  février 
1884,  M.  du  Mesnil  communiquait  la  relation  d’un  cas  de 
mort  survenue  dans  ces  conditions  chez  un  fossoyeur  au 
cimetière  Montparnasse.  Pour  savoir  avec  quelle  rapidité  se 
faisait  dans  les  fosses  l’invasion  de  l’acide  carbonique, 
M.  du  Mesnil  en  fit  creuser  deux  ayant  près  de  4  mètres  de 
profondeur.  Après  s’être  assuré  par  des  expériences  préa¬ 
lables  que  les  bougies  s’éteignaient  quand  l’atmosphère 
contenait  3  p.  100  d’acide  carbonique,  M.  du  Mesnil  fixa  à 
un  mât  des  bougies  horaires  allumées,  qui  étaient  séparées 
par  un  intervalle  d’un  mètre.  «  Nous  avons  constaté,  ajoute^ 
t-il,  que  si  dans  le  caveau  n®  1  la  bougie  placée  au  fond  du 
caveau  avait  brûlé  un  quart  d’heure,  la  seconde,  placée  à 
2  mètres,  avait  brûlé  une  heure,  celle  à  3  mètres  une  heure 
un  quart,  celle  à  4  mètres  une  heure  et  demie  ;  dans  le 
caveau  n°  2,  au  contraire,  la  bougie  placée  au  fond  du  ca¬ 
veau  avait  brûlé  deux  minutes  environ,  celle  placée  à 
2  mètres  une  demi-heure,  celle  à  3  mètres  une  heure,  celle 
à  4  mètres  une  heure  et  quart.  Il  nous  a  été  donné  dans  le 
caveau  n°  2  de  voir,  le  caveau  restant  ouvert,  une  bougie 
allumée  placée  au  fond  s’éteindre  en  quelques  instants.  Il 
faut  remarquer  que  ces  caveaux  étaient  bien  maçonnés, 
mais  que  dans  le  caveau  n°  2  la  couche  de  débris  organiques 
qui  formait  la  paroi  était  beaucoup  plus  épaisse  que  dans  la 
fosse  n°  1.  » 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  cette  imprégnation  du  sol 
par  l’acide  carbonique  soit  spéciale  aux  cimetières.  Il  en  est 
de  même  chaque  fois  que  le  sol  contient  une  grande  quan- 


P.  BROUARDEL. 


300 

tité  de  matières  organiques  en  décomposition.  J’ai  eu  l’occa¬ 
sion,  dans  une  affaire  médico-légale,  de  constater  que  le 
sous-sol  du  terrain  parisien,  en  dehors  de  toute  inhumation 
préalable,  pouvait  dégager  de  l’acide  carbonique  en  quan¬ 
tité  suffisante  pour  tuer  les  puisatiers  occupés  à  ycreuser 
une  fosse.  MM.  Descoust  et  Yvon  ont  publié  deux  faits 
semblables  survenus  à  Aubervilliers  le  23  août  1882  et 
le  10  août  1883;  ils  ont  été  l’objet,  de  leur  part,  d’une 
enquête  médico  -  légale  communiquée  à  la  Société  de 
médecine  publique.  M.  Riche  en  a  observé  un  semblable  à 
Issy. 

Cette  production  d’acide  carbonique  en  proportion  dange¬ 
reuse  pour  les  fossoyeurs  et  les  puisatiers  n’est  donc  pas 
particulière  aux  terres  des  cimetières  ;  elle  ne  crée  pas 
pour  les  eaux  qui  parcourent  le  sol  une  condition  dange¬ 
reuse.  Elle  témoigne  seulement  de  l’activité  des  combus¬ 
tions  et  de  l’insufBsance  du  renouvellement  de  l’air.  Quels 
sont  les  autres  produits  de  décomposition  contenus  dans  les- 
terrains  d’inhumation?  La  matière  organique  peut  s’y 
trouver  à  deux  états  différents,  sous  forme  de  substance 
organique  que  j’appellerai  morte,  par  opposition  à  celle  des^ 
micro-organismes  qui  peuvent  conserver  plus  ou  moins  long¬ 
temps  une  vie  peu  active,  mais  réelle. 

Occupons-nous  d’abord  de  la  première.  On  sait  aujour¬ 
d’hui  que  les  cadavres  en  décomposition  produisent  des- 
alcaloïdes,  des  ptomaïnes  dont  quelques-uns  sont  extrême¬ 
ment  toxiques.  Mais  on  sait  également  que  ces  alcaloïdes 
sont  excessivement  avides  d’oxygène;  aussitôt  qu’ils  se- 
trouvent  en  contact  avec  ce  gaz,  ils  se  détruisent,  et  tous 
ceux  qui  ont  cherché  à  les  isoler  ont  éprouvé  les  plus 
grandes  difficultés  pour  les  préparer  et  n’ont  réussi  à  les- 
garder  pendant  un  certain  temps  qu’en  les  plaçant  à  l’abri 
de  l’air.  On  peut  donc  considérer  ces  corps  comme  incapa¬ 
bles  de  subsister  en  présence  des  quantités  d’oxygène  que 
contient  un  sol  perméable.  Ils  ne  pourraient  se  produire  en 
quantité  nuisible  que  dans  les  caveaux  hermétiquement 
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•clos  ;  nous  avons  dit  plus  haut  que  dans  le  cimetière  de  Bou¬ 
logne  on  n’en  établira  pas. 

Nous  pouvons  donc  négliger  cette  formation  des  ptomaï- 
nes,  qui  ne  sauraient  survivre  assez  pour  créer  un  danger. 
Mais  en  quelle  proportion  se  retrouve  dans  la  terre  la 
matière  organique  due  à  la  décomposition  des  cadavres? 
Nous  empruntons  à  M.  Schutzenberger  la  réponse  à  cette 
question.  Il  s’exprime  dans  les  termes  suivants  : 

La  terre  des  cimetières  se  sature-t-elle  au  bout  d’un  certain 
temps  d’usage,  de  matières  organiques  susceptibles  de  la  rendre 
impropre  à  la  disparition  ultérieure  de  nouveaux  cadavres  ? 

Pour  résoudre  cette  question,  nous  avons  prélevé,  au  cimetière 
d’Ivry,  de  la  terre  prise  dans  une  fosse  commune  ayant  servi 
deux  fois  ;  les  dernières  inhumations  dataient  de  1873,  la  fosse 
avait  été  remaniée  en  1879,  et  c’est  au  printemps  de  la  même 
année  que  les  prélèvements  ont  eu  lieu.  On  a  pris  trois  échan¬ 
tillons  ; 

Le  premier  de  terre  vierge,  n’ayant  jamais  servi  aux  inhuma¬ 
tions  (n®  1)  ;  —  le  second,  immédiatement  au-dessus  .de  la  cou¬ 
che  des  cercueils  (n°  2)  ;  —  le  troisième,  immédiatement  au- 
dessous  de  la  couche  des  cercueils  (n°  3). 

La  terre  en  question  est  jaune,  de  nature  argilo-sablonneuse 
avec  un  peu  de  calcaire  (S, b  de  carbonate  de  chaux  p.  100  de 
terre  sèche).  Elle  est  perméable  à  l’eau  et  à  l’air  et  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  moyenne  au  point  de  vue  de  la  perméabilité  et 
et  de  l’accès  de  l’air.  Dans  ces  trois  échantillons  de  terre  nous 
avons  dosé  la  matière  organique  par  combustion,  le  carbone, 
l’hydrogène  et  l’azote,  ce  dernier  étant  tant  à  l’état  de  composé 
azoté  qu’à  l’état  de  nitrate. 

Les  nombres  ramenés  à  100  donnent  : 

]N“  1.  Terre  vierge  : 


Carbone  pour  100  grammes  de  terre .  à  0®>^,85 

Hydrogène  pour  100  grammes  de  terre.. . .  0  ,32  à  0  ,39 
Azote  pour  lOO  grammes  de  terre.  1 .  0  ,01  à  0  ,00 


N?  2.  Terre  de  la  fosse  commune  prise  au-dessus  de  la  couche 
des  cercueils  : 


Carbone  pour  100  grammes  de  terre .  1  sr,67  à  1  ^>^,10 

Hydrogène  pour  100  grammes  de  terre _  0  ,47  à,  0  ,37 

Azote  pour  100  grammes  de  terre .  0  ,14  à  0  ,00 
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No  3.  Terre  de  la  fosse  commune  prise  au-dessous  de  la  couche 
des  cercueils  : 

Carbone  pour  100  grammes  de  terre .  1  «>■,24  à  0  «>-,95 

Hydrogène  pour  100  grammes  de  terre -  0  ,33  à  0  ,3-2 

Azote  pour  100  grammes  de  terre. .  0  ,16  à  0  ,00 

La  petite  quantité  de  matières  organiques  contenue  dans  la 
terre  des  fosses  communes  établit  nettement  que  la  combustion 
est  complète  après  cinq  ans,  dans  une  terre  moyennement  per¬ 
méable  à  l’air  et  que,  par  conséquent,  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’arrê¬ 
ter  à  l’idée  d’une  saturation  de  la  terre  par  les  matières  organi¬ 
ques. 

Ces  expériences  de  M.  Schutzenberger  résolvent  un  des 
points  les  plus  controversés  de  la  question.  Quand  les  inhu¬ 
mations  sont  faites  conformément  aux  règlements  en 
vigueur,  quand  une  couche  suffisante  de  terre  est  interposée 
entre  les  cercueils,  le  sol  ne  s’imprègne  pas  de  matière 
organique  morte. 

En  est-il  autrement  de  l’autre  question?  Quand  la  terre 
reçoit  en  même  temps  les  micro-organismes,  germes  de  . 
certaines  maladies  infectieuses,  que  deviennent  ceux-ci? 
Ici,  nos  renseignements  sont  moins  certains.  On  admet¬ 
tait  autrefois  que  le  sol  détruit  toutes  les  matières  organi¬ 
ques  qu’on  lui  confie.  Gela  est  vrai  pour  la  matière  organique' 
morte,  mais  pour  les  micro-organismes  vivants  on  ne  peut 
dire  que  cette  destruction  soit  constante.  Sans  nous  arrêter 
en  ce  moment  dans  la  détermination  de  ceux  qui  sont 
utiles,  nuisibles  ou  indifférents,  voyons  ce  que  nous  savons- 
de  quelques-uns  d’entre  eux.  Ceux  que  nous  connaissons  le 
mieux  conservent  dans  la  terre  une  survie  très  prolongée. 

Ces  micro-organismes  sont  :  1°  le  ferment,  dont  le  rôle  a 
été  si  bien  étudié  par  MM.  Schlœsing  et  Muntz  (1).  C’est  lui 
qui  est  l’agent  de  la  nitrification,  et  s’il  n’a  pas  encore  été  isolé, 
ses  conditions  de  vie,  de  sommeil  par  le  chloroforme,  de 
mort  lorsqu’il  est  soumis  à  une  longue  submersion,  sont  si 

(1)  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences,  fév.  et  nov.  1877. 
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bien  spécifiées  qu’aucun  doute  n’est  possible  sur  son  exis¬ 
tence  et  sa  vie  dans  le  sol. 

2°  Le  ferment  décrit  par  Debérain  et  Maquenne  en  1882^ 
analogue  au  ferment  butyrique.  Il  existe  et  se  reproduit 
dans  toutes  les  terres  examinées  par  eux; 

3°  Le  vibrion  de  la  septicémie,  retrouvé  par  M.  Pasteur 
dans  la  terre  prise  en  dehors  d’ensemencement  possible  par 
les  provenances  des  hôpitaux  ; 

4°  Les  spores  du  charbon  dont  je  n’ai  pas  à  rappeler  ici  la 
longue  survie.  Les  expériences  qui  en  font  foi  sont  fami¬ 
lières  à  chacun  de  nous. 

On  ne  peut  donc  plus  dire  actuellement  que  le  sol  détruit 
toutes  les  matières  organiques  qu’on  lui  confie.  Quelques 
micro-organismes  y  trouvent  les  conditions  de  leur  dévelop¬ 
pement,  s’y  reproduisent,  s’y  développent.  Nous  ne  pouvons 
évidemment  généraliser  cette  formule.  Pour  les  germes  des 
maladies  que  nous  avons  particulièrement  à  redouter,  la 
fièvre  typhoïde,  la  tuberculose,  le  choléra,  l’expérimenta¬ 
tion  directe  ne  nous  a  encore  fourni  aucune  démonstra¬ 
tion  définitive.  Mais  l’observation  nous  a  appris  que  pour 
deux  de  ces  maladies,  la  fièvre  typhoïde  et  le  choléra,  l’eau 
sortie  d’un  sol  sur  lequel  on  avait  épandu  les  déjections  des 
malades  avait  pu  servir  de  véhicule  aux  germes  morhides. 
Pour  la  tuberculose,  nous  ne  savons  qu’une  chose,  c’est  que 
son  bacille  possède  une  résistance  considérable  à  tous  les 
antiseptiques  connus. 

Mais  l’observation  nous  a  montré  en  même  temps  que  les 
épidémies  nées  de  la  dissémination  des  déjections  infectées 
avaient  succédé  rapidement  à  leur  épandage.  M.  Grancher, 
dans  une  des  exhumations  que  nous  avons  faites  à  Ivry,  sur 
un  cadavre  inhumé  depuis  deux  ans,  a  hien  voulu  recueillir 
de  la  matière  tuberculeuse  dans  une  caverne  pulmonaire 
encore  visible.  Les  tentatives  d’inoculation  sont  restées 
infructueuses. 

Il  faut  d’ailleurs  remarquer  qu’il  existe  une  différence 
considérable  entre  l’apport  journalier  de  matières  excré- 
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mentitielles  provenant  de  typhoïdiques,  répandues  sur  le 
sol,  lavées  et  emportées  par  les  eaux  météoriques  ou  celles 
<ie  l’épandage  lui-même,  el  l’enfouissement  d’un  cadavre 
à  au-dessous  de  la  surface  de  la  terre,  y  étant  immo¬ 
bilisé  pendant  des  années,  sans  que  de  nouvelles  matières 
excrémentitielles  y  soient  apportées  ou  s’y  développent.  Si 
le  cadavre  est  en  contact  avec  de  l’eau,  si  celle-ci  se  tamise 
lentement  dans  un  sol  plus  ou  moins  perméable,  elle  se 
'filtrera  de  façon  à  se  débarrasser  très  probablement  de 
toutes  ses  impuretés.  Il  en  serait  peut-être  différemment  si, 
iï  un  moment  donné,  un  grand  courant  d’eau  inondait  le 
cimetière  et  quittait  le  terrain  en  se  creusant  des  sortes  de 
galeries  permettant  à  l’eau  de  sortir  du  sol  de  ce  cimetière 
sans  se  filtrer  à  travers  des  obstacles  successifs,  mais  ea 
quelque  sorte  à  travers  des  conduits  tout  préparés  pour  faci¬ 
liter  son  écoulement.  C’est  justement  l’objection  que  l’on 
peut  adresser  au  projet  que  nous  étudions,  car,  en  ce 
moment,  tel  qu’il  est,  le  terrain  destiné  au  cimetière  de 
Boulogne  est  souvent  inondé.  Que  vaut  cette  objection? 

Les  analyses  des  eaux  provenant  des  cimetières  faites 
dans  ces  dernières  années  ne  justifient  pas  les  craintes  que 
l’on  avait  conçues  a  priori.  M.  du  Mesnil  a  réuni  toutes  ces 
analyses  dans  le  rapport  que  nous  avons  déjà  cité  sur  l’as¬ 
sainissement  des  cimetières  parisiens,  notamment  le  rapport 
de  M.  Faure  sur  les  eaux  provenant  du  drainage  du  cime¬ 
tière  des  catholiques  à  Bordeaux  ;  ces  eaux  ne  contenaient 
.que  des  traces  de  matières  organiques,  mais  une  assez 
notable  proportion  d’azotates.  Un  des  membres  de  la  Com¬ 
mission  des  cimetières  parisiens,  M.  Carnot,  a  fait  des 
recherches  directes  sur  les  eaux  des  cimetières  de  la  capi¬ 
tale.  La  Commission  avait  fait  drainer  à  1“,60  une  partie  du 
cimetière  du  Sud,  le  long  de  deux  rangées  de  dix  -huit  fosses 
chacune.  On  nivela,  on  planta  de  la  luzerne,  on  procéda  à 
des  arrosages  journaliers  et  abondants,  on  attendait  l’eau  à 
la  sortie  de  ces  drains.  Malgré  la  fréquence  et  l’abondance 
fies  arrosages,  il  ne  parvint  pas  d’eau  dans  le  drain  collecteur.' 
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Il  semble  donc  que  si  la  terre  du  cimetière  ne  reçoit  que 
l’eau  météorique,  il  en  arrive  très  peu  au  contact  des  bières. 
Les  recherches  de  Charnock,  Delacroix,  Dalton  sur  la  quan¬ 
tité  absorbée  dans  le  sol  ont  montré  que  celui-ci  n’absorbe 
à  peu  près  que  le  tiers  de  la  totalité  des  eaux  tombées.  Or, 
à  Paris,  la  quantité  moyenne  étant  de  0“,577  d’eau  par 
mètre  carré  et  par  an,  lé  sol  n’en  absorberait  que  200  litres 
qiar  mètre  carré,  en  admettant  que  les  plantations,  les  dalles 
des  tombeaux,  etc.,  ne  viennent  pas  réduire  ce  cbilFre  dans 
une  forte  proportion. 

Si  le  terrain  du  futur  cimetière  de  Boulogne  ne  devait 
recevoir  que  les  eaux  de  pluie,  il  est  donc  bien  probable 
que  bien  peu  d’eàu  sortirait  de  ses  couches  souterraines. 

La  Commission  des  cimetières  de  Paris,  ne  pouvant  ana¬ 
lyser  les  eaux  des  drains’  procéda  alors  à  l’examen  dé  l’eau 
des  puits  des  cimetières  de  Paris;  voici  les  résultats  consi¬ 
gnés  dans  le  rapport  de  M.  Carnot  : 

L’analyse  montra  que  ces  eaux  renfermaient»  généralement 
une  forte  proportion  de  sels  minéraux  en  dissolution  et  que  ces 
sels  se  composaient  principalement  de  sulfate  et  de  carbonate  de 
chaux  avec  un  peu  de  sels  de  magnésie  et  de  chlorures  alcalins. 
•Quant  aux  matières  organiques,  on  put  constater  qu’elles  n’exis¬ 
taient  qu’à  l’état  de  simples  indices,  soit  qu’on  les  cherchât  dans 
■le  dépôt  formé, au  bout  de  quelques  jours  dans  les  bouteilles,  soit 
qu’on  examinât  l’eau  après  filtration.  Une  seule  exception  se  pré¬ 
senta  pour  un  puits  du  cimetière  du  Nord  qui  renfermait  une 
quantité  très  notable  de  matières  organiques  en  suspension.  En 
cherchant  l’explication  de  ce  fait  unique,  nous  apprîmes  que  le 
puits  était  depuis  longtemps  abandonné  et  sans  usage.  Dès  lors 
il  n’était  pas  étonnant  que  des  matières  organiques  d’origines  di¬ 
verses  s’y  fussent  accumulées. 

A  cette  exception  près,  dans  toutes  les  eaux  des  cimetières  de 
Paris  on  ne  trouva  que  de  simples  traces  de  substances  organi¬ 
ques  ;  on  constata  en  même  temps  qu’elles  ne  renfermaient  pas 
nue  proportion  appréciable  d’ammoniaque  ou  de  sels  ammonia¬ 
caux,  mais  qu’elles  contenaient  au  contraire  des  azotates  ,en 
quantité  très  notable. 

Ces  analysés  sont  de  nature  à  rassurer  sur  la  nocuité  dés 
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eaux  souterraines  qui  sortent  des  cimetières.  L  analyse 
micro-biologique  n’a  malheureusement  pas  encore  été  faite 
dans  des  conditions  qui  permettent  de  conclure  sans  réserve, 
La  Commission  des  cimetières  parisiens  se  préoccupe  de 
cette  question  ;  elle  espère  apporter  dans  quelques  mois  des^ 
résultats  plus  précis. 

Nous  avons  dû  reproduire  ces  diverses  considérations 
parce  que  les  conditions  spéciales  dans  lesquelles  doit  être 
établi  le  cimetière  de  Boulogne  soulèvent  tous  ces  pro¬ 
blèmes. 

Le  nouveau  cimetière  de  Boulogne,  avons-nous  dit  en 
commençant,  confine  par  un  de  ses  côtés  à  la  Seine,  dont 
il  n’est  séparé  que  par  un  chemin  de  halage  de  12  à 
15  mètres.  La  retenue  du  plan  d’eau  de  la  Seine  est  à  la 
cote  27“,20.  Le  terrain  du  futur  cimetière  est  à  la  cote 
32“,05  du  côté  de  l’avenue  des  Moulineaux,  mais  s’abaisse 
progressivement  en  s’approchant  de  la  Seine,  de  façon  à  ne 
plus  être  sur  la  rive  qu’à  la  cote  28“,7o  et  29“,20  ;  c’est-à- 
dire  qu’en  ce  point,  le  terrain  n’a  qu’un  relief  de  1“,50  à 
2  mètres  au-dessus  du  niveau  ordinaire  de  l’eau,  aussi  est-il 
fréquemment  submergé  par  les  crues  de  la  Seine  qui  relè¬ 
vent  le  niveau  de  la  retenue  de  2  ou  3  mètres.  En  1876,  ce 
niveau  a  même  atteint  la  cote  30™, 75.  Aussi  quelques  habi¬ 
tants  ont  protesté  contre  le  projet,  et  l’écho  des  protesta¬ 
tions  est  arrivé  il  y  a  quelques  jours  au  conseil  général  de 
la  Seine. 

Cette  situation  a  été  soigneusement  étudiée  par  le  conseil 
municipal  de  Boulogne,  et  pour  remédier  aux  inconvé¬ 
nients  de  ces  submersions  répétées,  les  auteurs  du  projet 
ont  demandé  et  le  Conseil  municipal  a  voté  que  le  plan  du 
cimetière  serait  relevé  à  la  cote  32™, 05  pour  la  totalité  du  ter¬ 
rain,  et  que  celui  du  chemin  de  halage  serait  porté  à  31™, 05. 

En  prenant  le  maximum  de  la  crue  de  1876,  qui  a  été 
de  30™, 75,  on  trouve  avec  le  plan  supérieur  du  cime¬ 
tière  (32™, 05)  une  diflérence  de  1“,30.  Or,  comme  les  inhu- 
fHiations  se  feront  à  1™,50,  les  infiltrations  atteindront  encore 
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le  plan  des  bières.  Mais  nous  devons  faire  remarquer  que 
la  crue  de  1876  a  été  exceptionnellement  élevée,  que  les 
crues  ordinaires  ne  dépassent  pas  la  cote  de  30  mètres 
laissant  au  moins  SO  centimètres  entre  leur  niveau  et  le 
plan  des  cercueils. 

Nous  pensons  que  ces  alternatives  d’élévation  et  d’abais¬ 
sement  présentent  des  inconvénients  :  le  séjour  des  cada¬ 
vres  dans  l’eau  ou  dans  un  sol  trop  humide  arrête  leur 
décomposition,  les  saponifie;  d’autre  part,  un  sol  submergé 
peut  laisser  sortir,  au  moment  où  l’eau  se  retire,  une  plus 
grande  quantité  de  matières  organiques  que  celle  que  l’on 
a  retrouvée  dans  les  analyses  citées  plus  haut;  enfin,  sous 
l’influence  de  ces  arrivées  abondantes  d’eau,  il  pourrait  se 
creuser  dans  le  sol  des  galeries  qui  permettraient  aux  eaux 
qui  ont  touché  les  cadavres  de  gagner  la  rivière,  non  plus 
en  filtrant  lentement  à  travers  le  sol,  mais  en  coulant  dans 
les  canaux  relativement  assez  larges.  Il  est  vrai  que  le  sol 
actuel  est  constitué  par  du  gravier  et  du  sable,  dans  ces 
conditions  les  galeries  ne  se  creusent  pas  facilement,  ou  du 
moins  se  comblent  rapidement  par  la  mobilité  du  sol,  mais 
on  rehaussera  le  niveau  du  cimetière  à  l’aide  de  terres  rap- 
portéës  :  évidemment  ces. terres  seront  perméables,  mais  ne 
seront  pas  composées  exclusivement  de  sable,  et  il  faut  pré¬ 
voir  la  possibilité  de  ces  creusements  de  canaux  souterrains 
établissant  des  communications  faciles  avec  l’eau  de  la  Seine. 

J’ai  pensé  qu’on  pouvait  mettre  la  Seine  à  l’abri  de  toute 
souillure  en  drainant  le  cimetière  de  façon  que  l’eau  qui 
pourrait  provenir  des  drains  fût  recueillie  à  l’extrémité 
opposée  du  cimetière,  c’est-à-dire  dans  l’égout  qui  existe 
actuellement  dans  l’avenue  des  Moulineaux. 

L’architecte  qui  a  dressé  le  plan  et  à  qüi  j’ai  fait  cette 
proposition  m’a  déclaré  que  ce  projet  ne  présentait  aucune 
difficulté  d’exécution,  que  déjà,  dans  les  cartes  soumises  à 
notre  examen,  des  lignes  de  drainage  étaient  indiquées  pour 
toutes  les  allées  du  cimetière,  qu’il  n’y  aurait  donc  qu’à 
généraliser  le  système  projeté. 
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Dé  cette  façon,  suivant  nous,  le  sol  inférieur  aux  bièrès  ne 
serait  pas  exposé  à  rester  dans  un  état  d’humidité  trop  pro¬ 
longé,  la  saponiflcatidn  des  cadavres  serait  moins  à  redâuter, 
leur  décomposition  serait  plus  rapide,  les  oxydations  des 
matières  organiques  seraient  plus  complètes,  Fimprégna- 
tion  du  sol  par  l’acide  carbonique  serait  moins  facile.  Enfin 
nous  devons  rappeler  les  expériences  citées  ci-dessus.  Elles 
prouvent  que  lorsque  le  sol  ne  reçoit  que  les  eaux  météori¬ 
ques,  les  drains  donnent  peu  ou  pas  d’eau  ;  ce  serait  donc 
seulement  dans  le  cas  où  il  y  aurait  une  crue  de  la  Seine  que 
l’eàu  trouverait  un  écoulement  facile  et  irait  se  déverser 
dans  l’égout  des  Moulineaux. 

Celui-ci  va  rejoindre  l’égout  latéral  à  la  Seine  qui  s’arrête 
à  l’extrémité  du  pont  de  Billancourt,  au  débouché  de  l’ave¬ 
nue  dos  Moulineaux.  Actuellement,  il  est  vrai,  cet  égout  se 
déverse  dans  la  Seine^après  un  trajet  assez  long.  Mais  nous 
ne  pouvons  étudier  incidemment  la  question  de  l’épuration 
des  eaux  de  la  Seine  et  celle  des  égouts  de  Paris,  qui  soulè¬ 
vent  depuis  tant  d’années  un  si  grand  nombre  de  problèmes 
non  résolus.  Nous  devons  simplement  empêcher  la  pollution 
directe  des  eaux  de  la  Seine  par  le  cimetière  projeté. 

Pour  rendre  la  protection  encore  plus  efficace,  M.  Paure- 
Dujaric  propose  d’établir  le  mur  de  clôture  faisant  face  à  la 
Seine  sur  une  fondation  en  béton  hydraulique,  et  de  pro¬ 
céder  de  même  sur  une  longueur  de  50  mètres  pour  chacun 
des  murs  latéraux  du  cimetière.  Cette  fondation  serait 
descendue  à  50  centimètres  en  contre-bas  du  fond  des 
fosses,  c’est-à-dire  à  2  mètres. 

Le  drainage  du  sol  du  cimetière  et  l’établissement  de  ce 
mur  imperméable  nous  semblent  devoir  donner  satisfaction 
aux  préoccupations  des  hygiénistes. 

En  conséquence,  nous  proposons  de  répondre  à  M.  le  Mb 
nistré  : 

1°  Le  nouveau  cimetière  projeté  à  Boulogne-sür-Sein'e 

ne  présente  aucun  danger  résultant  de  l’infection  de  l’air  ou 
du  sol  ; 
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2“  Pour  éviter  toute  possibilité  de  pollution  des  eaux  de; 
la  Seine,  il  y  a  lieu  : 

a.  De  drainer  le  sol  du  cimetière  de  façon  que  l’écoule¬ 
ment  des  eaux  soit  assuré  dans  l’égout  de  l’avenue  des 
Moulineaux  ; 

b.  D’élever  le  mur  du  cimetière  faisant  face  à  la  Seine  et 
les  murs  latéraux,  dans  une  longueur  de  SO  mètres,  sur  ufie 
fondation  en  béton  hydraulique  descendant  à  50  centime-; 
très  au-dessous  du  plan  des  fosses. 

Ces  conclusions  ont  été  approuvées  par  le  Comité  consultatif:, 
d  hygiène  publique  de  France,  dans  sa  séance  du  juillet  1886. 


DES  DU  SENS  GÉNÉSIQUE  ; 

CHE^  i’HOMME 

Parle  D’^  Reuss  (1). 

TROISIÈME  CLASSE.  —  FORMES  COMPLIQUÉES  DE  PERVERSION 

GÉNÉSIQUE.  ,  ' 

Nous  avons  décrit  les  types  principaux  d’aberrations  pa-: 
thologiques,  en  divisant  ces  aberrations  en  diverses  ca^- 
gories,  non  seulement  d’après  leurs  manifestations  clini¬ 
ques,  mais  encore,  autant  qu’il  était  possible,  d’après 
leur  étiologie;  mais,  en  réalité,  on  n’a  pas  toujours;  des: 
types  aussi  nettement  tranchés.  Entre  les  formes  extrêmes; 
et  caractéristiques,  il  y  en  a  une  foule  de  transitoires,;  da 
variées  et  de  compliquées;  en  effet,  les  conditions  de  la  vie 
modifient  tel  ou  tel  type,  lui. font  perdre  de  ses  particular; 
rités,  l’effacent  et  l’amalgament  avec  d’autres  modifications^ 
pathologiques.  :  .  ; 

Le  pédéraste  recherche  toujours  la  société  de  ses  pareils  ;- 
ce  n’est  que  chez  eux  qu’il  peut  trouver,  sans  prainte  d’être; 

(1)  Suite  et  fin.  — ;  Voy.  Armâtes  Æhjgibne.,  1886,  t-  XVI,  p.  125  et  239.; 
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puni,  de  la  sympathie  et  de'  l’encouragement.  Pédérastes 
actifs  et  pédérastes  passifs  se  reconnaissent  facilement  en¬ 
tre  eux,  au  regard,  à  certains  gestes,  à  la  démarche;  ils  se 
lient  volontiers  et  forment  ainsi  une  société  dans  laquelle 
on  rencontre  tous  les  types  d’aberration  génésique  décrits 
plus  haut. 

Une  pareille  communauté  exagère  les  tendances  mala¬ 
dives,  les  développe,  leur  fait  acquérir  leur  plus  grande  in¬ 
tensité  et  favorise  l’immoralité  la  plus  effrénée.  A  la  pré¬ 
disposition  pathologique  s’ajoutent  les  habitudes  vicieuses; 
l’imagination  s’affine  de  plus  en  plus  et  invente  des  pro¬ 
cédés  et  des  formes  de  coït  qui  effrayeraient  un  homme  sain 
par  leur  bizarrerie  et  leur  cynisme.  En  même  temps  les 
particularités  qui  distinguaient  les  divers  types  s’effacent 
et  s’égalisent  :  le  pédéraste  passif  apprend  à  être  actif,  et 
vice  versa.  Ce  double  rôle  est  d’habitude  joué  par  les  pédé¬ 
rastes  qui  se  prostituent  pour  de  l’argent,  quelquefois  par 
des  pédérastes  de  naissance,  quoique  chez  ceux-ci  il  y  ait 
toujours  une  propension  déterminée  vers  une  forme  ou  une 
autre.  Les  plus  inventifs  en  procédés  nouveaux  de  jouis¬ 
sance  sont  les  pédérastes  séniles,  qui  ajoutent  la  flagella¬ 
tion,  la  masturbation  en  commun  à  la  pédérastie. 

Chez  tous  les  pédérastes  de  naissance  l’excitabilité  géni¬ 
tale  est  maladivement  exagérée  à  la  suite  de  la  faiblesse  et 
de  l’irritabilité  nerveuses.  L’érection  se  termine  rapidement 
par  rémission  du  sperme  et  le  coït  ne  saurait  durer  long¬ 
temps.  Le  désir  de  prolonger  l’excitation  pousse  ces  indi¬ 
vidus  à  retarder  l’acte  même  du  coït  et  à  rechercher  la  sa¬ 
tisfaction  de  leurs  désirs  dans  des  caresses  ou  des  attou¬ 
chements,  et  surtout  en  masturbant  de  toutes  les  manières 
1  objet  de  leur  passion.  Peu  à  peu  cette  habitude  s’incarne 
de  plus  en  plus,,  l’excitation  atteint  son  apogée  et  se  ter¬ 
mine  par  un  spasme  voluptueux  avant  l’accomplissement 
du  véritable  acte  pédérastique  ;  celui-ci  devient  inutile,  et 
souvent  physiquement  impossible  à  cause  de  l’insuffisance 
de  l’érection  ou  d’une  maladie  du  rectum.  C’est  de  cette 
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façon  qu’un  pédéraste  actif  ou  passif  se  transforme  en  fel- 
lator,  et  trouve  une  satisfaction  complète  de  ses  désirs  gé¬ 
nésiques  dans  la  substitution  de  la  cavité  buccale  au  rec¬ 
tum  .  Ce  sont  les  pompeurs  de  dard. 

Cette  variété  comprend  des  sujets  relativement  jeunes 
qui  ont  appris  ces  pratiques  dans  les  cercles  de  pédérastes 
qui  sont  un  centre  d’immoralité  et  de  démoralisation. 

L’intensité  de  l’aberration  n’est  pas  la  même  chez  les 
pédérastes  de  naissance  et  chez  ceux  qui  n’ont  acquis  ce 
vice  que  plus  tard.lLes  uns  ne  peuvent  accomplir  le  coït 
avec  les  femmes,  les  autres  en  sont  encore  capables  sous 
certaines  conditions,  surtout  si  la  femme  ressemble  à  un 
garçon.  Dans  ces  cas,  par  le  fait  même  de  l'alternance  con¬ 
tinuelle,  le  sexe  perd  peu  à  peu  son  importance  aux  yeux 
du  pédéraste. 

La  passion  et  l’excitation  génésique  sont  déterminées 
par  certaines  formes  de  figure,  quel  que  soit  le  sexe  de  la 
personne  désirée  :  un  nez  en  trompette,  un  menton  rond 
avec  une  fossette,  des  lèvres  charnues,  de  grands  yeux,  un 
teint  coloré,  telles  sont  les  qualités  qui  rendent  désirable  la 
personne  qui  les  possède.  Si  c’est  une  femme,  le  malade 
préférera  qu’elle  ait  peu  de  poitrine  et  de  hanches  et  qu’elle 
ait  à  peu  près  la  stature  d’un  adolescent;  si  c’est  un  homme, 
il  faut  qu’il  ne  soit  ni  trop  grand  ni  trop  musclé,  mais  qu’il 
ressemble  à  une  femme;  en  un  mot  le  malade  se  forge  un 
idéal  dans  lequel  le  sexe  joue  un  rôle  très  effacé;  l’essen¬ 
tiel  pour  lui,  c’est  le  visage  et  une  stature  déterminée. 

Quand  ces  individus  tombent  sur  des  jeunes  gens  qui 
réunissent  les  qualités  requises,  ils  se  livrent  rarement  sur 
eux  aux  pratiques  sodomitiques  ;  ils  n’auraient  plus  en 
effet  la  possibilité  de  contempler  le  visage  adoré  ;  ils  font 
coucher  leur  compagnon  sur  le  dos,  et  amènent  le  spasme 
voluptueux  et  l’éjaculation  en  frottant  la  verge  entre  ses 
cuisses;  c’est  ce  qu’on  appelle  en  France,  enfesser ;  les  Ro¬ 
mains  connaissaient  cette  manière  :  inter  fecés  coitare. 

Ils  évitent  les  femmes  presque  uniquement  parce  que 
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l’excitation  pathologiquement  exagérée  raccourcit  chez  eux 
l’acte  génital  au  point  qu’il  leur  serait  impossible  de  satis¬ 
faire  une  femme  bien  portante.  Et  pourtant  ces  individus 
se  marient  et  procréent  des  enfants  auxquels  ils  transmet¬ 
tent  les  germes  de  leur  aberration  génésique;  ce  qui  ne  les 
empêche  pas  d’ailleurs  de  s’amouracher  d’un  jeune  homme. 

Un  pédéraste,  qui  n’avait  guère  de  commerce  qu’avec 
des  adolescents,  devint  amoureux  d’une  jeune  fille  à  un 
âge  relativement  avancé;  il  l’épousa  et  en  eut  des  enfants. 

Il  déclarait  pouvoir  accomplir  l’acte  sexuel  avec  sa  femme 
uniquement  parce  qu’elle  ressemblait  à  un  jeune  homme 
qu’il  avait  aimé  autrefois. 

Le  coït  entre  les  cuisses  ou  les  fesses  est  chez  quelques 
pédérastes  le  seul  coït  usité  ;  mais  la  plupart  d’entre  eux 
ne  l’emploient  que  comme  une  forme  transitoire,  pour  pré¬ 
parer  et  amener  peu  à  peu  le  pédéraste  passif  à  accepter 
l’introduction  du  pénis  dans  le  rectum. 

,  A  ce  point  de  vue,  du  reste,  il  est  nécessaire  d’insister 
sur  les  ménagements  que  le  séducteur  garde  vis-à-vis  dé  sa 
victime  ;  le  fait  est  vrai  surtout  pour  les  individus  à  pédé¬ 
rastie  acquise,  chez  lesquels  l’impulsion  fait  défaut  et  qui 
ont  conservé  l’intégrité  de  la  volonté.  Ce  n’est  que  dans  les 
formes  accentuées  de  dégénérescence,  dans  l’excitation  ma¬ 
niaque,  dans  l’aberration  périodique  ou  épileptique,  et  dans- 
la  démence  sénile  qu’on  observe  l’accomplissement  brutal 
du  coït  et  même  le  viol,  sans  qu’il  ait  été  précédé  de  mani¬ 
pulations  préparatoires. 

Enfln  il  arrive  qu’un  individu  qui  n’a  qu’une  tendance 
très  faible  à  la  pédérastie,  peut  devenir  un  pédéraste  enragé 
par  crainte  d’infection  syphilitique.  C’est,  en  effet,  une 
croyance  généralement  répandue  parmi  les  pédérastes  que  . 
l’on  est  à  l’abri  des  maladies  vénériennes  en  pratiquant  la 
sodomie.  Beaucoup  d’entre  eux  invoquent  cette  raison  en 
leur  faveur.  Il  est  à  peine  utile  de  dire  que  cette  croyance 
u’est  en  rien. justifiée.  -  . 

,  Les  formes  les  plus  compliquées  de  perversion  génésique, 
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nées  du  reste  sur  un  terrain  admirablement  préparé,  nous 
les  trouvons  dans  l’histoire  des  Césars  romains. 

Une  prédisposition  innée;  une  éducation  vicieuse,  une 
dénloralisation  universelle,  toutes  les  conditions  requises  en 
un  mot  pour  favoriser  le  développement  des  aberrations  gé¬ 
nésiques  les  plus  compliquées  et  les  plus  bizarres,  sont  réu¬ 
nies  chez  eux.  En  étudiant  avec  soin  les  ouvrages  de  leurs 
contemporains,  on  peut  retrouver,  chez  les  empereurs,  les 
particularités  principales  des  types  de  perversion  génésique- 
que  nous  venons  de  décrire. 

Depuis  Jules  César  jusqu’à  Dioclétien,,  la  série  est  longue 
des  sujets  pathologiques  dont  rhistoireV  au  point  de  vue 
génésique,  est  excessivement  intéressante. 

Jules  César  était  le  propre  neveu  de  Marius,  un  alcooli- , 
que.  César  lui-même  était  épileptique  et  avait  des  appétits 
sexuels  exagérés,  ce  que  prouve  le  nombre  formidable  de 
ses  concubines  ;  ne  voulait-il  pas  rendre  un  décret  qui  met¬ 
trait  à  sa  disposition  toutes  les  femmes  de  Rome  afin  d’aug¬ 
menter  le  nombre  de  sa  glorieuse  descendance?  Plus  tard,. 
son  activité  génésique  diminuant,  il  devint  un  pédéraste 
passif,  ce  qui  faisait  dire  à  Curipn  qu’il  était  le  mari  do 
toutes  les  femmes,  et  la  femme  de  tous  les  hommes  ! 

Tibère  est  le  type  d’un  homme  immoral,  recourant,  dans 
la  démence  sénile  qui  accompagnait  ses  pratiques  sodo- 
mitiques  à  la  fin  de  ses  joui‘s,  à  des  actes  d’une  cruauté 
inouïe;  on  enlevait  de  Capri  plus  de  cadavres  de  jeunes- 
garçons  et  de  fillettes  torturés  jusqu’à  la  mort  qu’on  n’y 
apportait  de  fleurs  et  d’épices. 

Vitellius,  élevé  à  Capri  par  Tibère  dans  la  société  des- 
pisciculi,  si  chers  au  vieil  empereur,  était  un  pédéraste  ha¬ 
bituel;  sa  pédérastie  était  acquise;  il  vivait,  après  son  élé¬ 
vation  au  trône,  publiquement  avec  l’affranchi  Asiaticus,  et: 
mourut  imbécile.  , 

Héliogabale,  pédéraste  de  naissance^  fit  son  entrée  à  Rome, 
fardé  et  habillé  de  vêtements  de  femme.;  il  se  faisait  saluer 
du  titre  d’impératrice,  laissait  l’administration  des  affaires 
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entre  les  mains  de  ses  favoris  qu'il  allait  chercher  parmi  les 
gladiateurs  et  les  acteurs  et  pratiquait  sur  eux  le  coït 
buccal. 

Adrien  est  un  pédéraste  actif,  et  ses  amours  avec  le  bel 
Antinoüs  sont  connues.  Ses  contemporains  disent  de  lui 
qu’il  était  tantôt  affable,  tantôt  cruel  sans  motif,  bon,  mais 
irritable  et  rancunier;  ses  débauches  étaient  suivies  de  re¬ 
pentir  :  le  bien  et  le  mal  alternaient  continuellement  en  lui. 
De  telles  contradictions  dans  un  caractère  sont  évidemment 
des  faits  pathologiques  qu’il  faut  attribuer  à  une  dégéné¬ 
rescence  psychique. 

Adrien  était  un  cousin  de  Trajan,  ivrogne  célèbre  et  pé¬ 
déraste  actif;  lorsqu’il  monta  sur  le  trône,  on  avertit  Jupiter 
de  veiller  sur  Ganymède. 

Néron  avait  hérité  de  la  constitution  névropathique  de  sa 
mère  Agrippine  ;  il  était  né  avec  une  activité  génésique  exa¬ 
gérée  et  pervertie.  Après  le  viol  d’une  vestale,  il  fait  châtrer 
le  jeune  Sporus,  l’habille  en  femme  et  l’épouse  solenneller 
ment;  il  martyrisait  les  femmes  avec  lesquelles  il  avait  des 
rapports,  ce  qui  ne  l’empêchait  pas  d’être  pédéraste  passif 
avec  l’affranchi  Doriphore.  A  la  fin  de  son  règne,  il  épousa 
un  jeune  eunuque,  et  peu  après,  habillé  en  femme,  il  se 
maria  avec  un  acteur. 

Sans  entrer  dans  tous  les  détails  que  Suétone,  Pétronne, 
Martial  et  Juvénal  ont  retracé  d’une  façon  si  vivante  et  si 
saisissante (1),  cette  courte  nomenclaturesuffirapour  montrer 
combien  les  caractères  dominants  de  certains  types  de 
perversion  génésique  restent  toujours  les  mêmes  quelle 
que  soit  l’époque  où  ont  vécûtes  malades,  quels  que  soient 
leur  milieu  et  leur  condition  sociale.  Le  César  tout-puissant 
présente  les  mêmes  aberrations  génésiques,  se  manifestant 
par  les  mêmes  actes  que  tel  individu  vivant  de  nos  jours 
qui  n’a  jamais  entendu  parler  de  Rome  ou  de  perversion 
génésique.  C’est  ainsi  que  le  soldat  libéré  A.  M.  ignorant 


(1)  Voyez  Dupouy,  Médecine  et  mœurs  de 
poètes  latins,  Paris,  1885,  p.  285  à  348. 
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■et  ne  sachant  même  pas  ce  que  c’est  que  l’immoralité  et  la 
décence,  a  passé  à  Saint-Pétersbourg  sur  les  bancs  de  la 
correctionnelle,  pour  des  actes  identiques  à  ceux  que  com¬ 
mettait  Tibère. 

La  démoralisation  raffinée  des  Romains  à  l’époque  de  la 
décadence  peut  s’expliquer  par  l’esprit  d’imitation;  voyant 
leurs  empereurs,  ces  fous  en  liberté,  commettre  publique¬ 
ment  les  actions  les  plus  immorales,  les  classes  privilégiées 
d’abord,  le  peuple  ensuite,  suivirent  leur  exemple;  la  satisfac¬ 
tion  des  désirs  anormaux  devint  une  chose  facile  et  presque 
régulière.  Les  pédérastes  passifs  vivaient  dans  des  maisons 
particulières  et  s’oflraient  librement  sur  les  places  publiques 
et  les  promenades.  Les  gladiateurs  et  les  athlètes  tenaient 
boutique,  et  vendaient,  au  choix  du  client,  des  hommes  ou 
des  femmes. 

Les  conditions  favorables  à  la  production  de  la  pédéras¬ 
tie,  comme  conséquence  d’une  dégénérescence  psychique 
et  sous  la  forme  de  perversité  innée  du  sens  génésique,  ou 
comme  l’expression  de  la  démence  sénile,  de  la  paralysie 
progressive  et  de  l’épilepsie,  ont  pu  se  rencontrer  à  toutes  les 
époques  et  chez  tous  les  peuples.  Dans  l’Inde,  en  Chine  et 
au  Japon,  la  pédérastie  était  connue  et  décrite  bien  des 
siècles  avant  qu’elle  ne  se  fût  répandue  en  Perse  et  en 
Grèce  ;  mais  il  ne  faut  pas  conclure  de  là  que  la  pédérastie 
se  soit  propagée,  comme  uue  maladie  épidémique  de  l’O¬ 
rient  en  Grèce  et  de  là  à  Rome,  pour  s’étendre  ensuite  sur 
toute  l’Europe. 

La  pédérastie,  en  tant  que  symptôme  pathologique,  a 
été  observée  à  toutes  les  époques  et  dans  tous  les  pays, 
et  sa  propagation  est  en  raison  directe  du  développement 
de  la  dégénérescence  psychique  sous  l’influence  des  con¬ 
ditions  sociales.  D’un  autre  côté,  il  est  facile  de  comprendre 
qu’au  moment  de  la  plus  grande  activité  intellectuelle  d’un 
peuple  se  manifestant  par  des  progrès  rapides  dans  les 
arts,  l’industrie  et  les  sciences,  il  se  produit  une  excitation 
anormale  du  système  nerveux,  résultant  de  la  concurrence 
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exagérée  du  travail  intellectuel  prolongé  et  de  la  lutte  pour 
l’existence  devenue  de  jour  en  jour  plus  acharnée.  Ce  sont 
précisément  les  conditions  qui  favorisent  le  développement 
des  névroses  accompagnées  de  diverses  formes  de  perver¬ 
sion  génésique.  C’est  pourquoi  l’on  observe  souvent  chez 
une  nation,  en  même  temps  que  les  progrès  rapides  de  la 
civilisation,  ceux  d’une  aberration  génésique  croissante. 

Mais  la  pédérastie  devient  dans  certains  cas  un  mal  so¬ 
cial  quand  elle  est  favorisée  par  les  circonstances  et  surtout 
par  la  facilité  de  satisfaire  ses  désirs.  Cela  est  vrai  surtout 
pour  la  pédérastie  acquise. 

En  Russie,  et  à  Saint-Pétersbourg  surtout,  il  y  a  une 
foule  de  pédérastes  prostitués,  grâce  aux  établissements  de 
bains  à  cabines  isolées  et  au  nombreux  personnel  de  bai¬ 
gneurs  qu’ils  emploient;  ces  pédérastes  forment  pour  ainsi 
dire  une  société  close.  En  France,  en  Italie  et  en  Angleterre 
le  pédéraste  craint  toujours  la  dénonciation  de  son  com- 
plice  ou  a  peur  d’une  tentative  de  chantage  de  sa  part. 

La  pédérastie  exige,  à  Paris,  à  Londres  et  à  Rome,  un 
grand  secret  et  des  dépenses  assez  fortes;  de  plus  il  y  avait 
à  la  préfecture  de  police  de  Paris  une  brigade  chargée  de 
surveiller  la  prostitution  masculine  et  qu’on  appelait  la  souS' 
brigade  des  pédérastes  (1). 

A  Saint-Pétersbourg  on  paye  un  pédéraste  passif  le  même 
prix  qu’une  femme  publique.  Les  baigneurs  n’exercent  ja^ 
mais  de  chantage  ;  ils  mettent  leurs  bénéfices  en  commun 
et  les  partagent;  mais  les  pédérastes  passifs  se  recrutent 
non  seulement  parmi  les  garçons  de  bains,  mais  encore 
parmi  les  jeunes  cochers  de  fiacre,  les  gardes  de  nuit  et  les-, 
apprentis. 

Les  gens  du  peuple,  à  Saint-Pétersbourg,  ne  se  montrent 
nullement  offusqués  par  les  propositions  qu’on  leur  fait  à 
l’occasion  et  qu’ils  appellent  des  jeux  aristocratiques;  ils  ac-, 
ceptent  ou  déclinent  l’honneur  qu’on  veut  leur  faire,  mais 

(1)  L.  Taxil,  La  prostitution  contemporaine,  283-S56. 
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ne  songent  nullenient  à  avertir  un  agent  de  la  police. 

Le  D'  Tarnowsky  explique,  par  cette  facilité  même  d’assou¬ 
pir  ces  besoins  anormaux,  la  propagation  rapide  de  la  pédé¬ 
rastie  en  Russie.  . 

Certainement  beaucoup  de  ces  individus  n’ont  été  séduits 
-que  par  hasard  et  abandonnent,  dès  qu’ils  le  peuvent,  ces 
•pratiques  sôdomitiques  pour-  revenir  à  une  existence  plus 
régulière.  Mais  les  autres,  et  ils‘'sdnt  les  moins  nombreux 
beureusement,  persévèrent  et  deviennent  bientôt  des  pédé¬ 
rastes  passifs,  vendant  au  plus-  offrant  leurs  charmes  et 
leurs  caresses. 

Plus  le  sujet  a  reçu  une  bonne  éducation,  plus  sa 
chute  est  profonde  et  irrémédiable;  s’il  est  intelligent,  il 
-associera,  pour  gagner  plus  d’argent,  le  chantage  à  la  pédé¬ 
rastie. 

Les  procès  de  chantage  et  de  pédérastie  ne  sont  pas  rares 
dans  les  grandes  villes,  à  Paris,  à  Londres,  à  Vienne  et  à  Ber¬ 
lin,  etc.;  s'occuper  de  politique  \evii  ûivé,  dans  l’argot  du 
pédéraste  parisien,  faire  du  chantage. 

APPLICATIONS  MÉDICO-LÉGALES., 

Quelles  conclusions  faut-il  tirer  de  cette  longue  étude?  ; 

Jusque  dans  ces  derniers  temps  la  médecine  légale  avait 
réuni,  sous  le.  nom  commun  de  sodomie,  toutes  les  formies 
de  la  pédérastie,  sans  même  distinguer  l’active  de  la  pas¬ 
sive,  et  en  admettant  que  ces  deux  variétés  se  trouvaient 
toujours  réunies. 

Une  sensualité  exagérée,  l’immoralité,  l’insatiabilité  des 
Rppétits  génésiques,  telles  étaient  les  causes  que  médecins 
«t  légistes  assignaient  à  la  pédérastie. 

Les  exemples  d’Amb.  Tardieu  et  de  Casper,  dont  les  livres 
«ont  devenus  classiques,  montrent  combien  il  est  difficile 
au  médecin  de  s’affranchir  de  ces  données.  ' 

Tardieu  dit  textuellement  à  la  fin  de  sa  monographie  i 

Quelque  incompréhensibles;  quelque  cbh traites  à  la  fàî~ 
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son  que  puissent  paraître  les  actes  de  la  pédérastie,  ils  ne 
sauraient  échapper  ni  à  la  responsabilité  de  la  conscience, 
ni  à  la  juste  sévérité  des  lois,  ni  surtout  au  mépris  des  hon¬ 
nêtes  gens.  » 

Mais  il  est  impossible  d’exiger  des  remords  d'un  pédéraste 
inné  qui,  dès  l’éclosion  de  son  sens  génésique,  n’a  ressenti 
que  des  désirs  pédérastiques  ;  il  est  impossible  aussi  d’ap¬ 
pliquer  toute  la  rigueur  des  lois  à  un  homme  âgé  chez  le¬ 
quel  les  premiers  symptômes  d’une  longue  et  cruelle  mala¬ 
die  sont  précisément  des  manifestations  pédérastiques. 

Enfin,  si  l’on  ne  voit  dans  les  actes  impulsifs  que  le  résul¬ 
tat  d’une  volonté  déjà  affaiblie  par  la  maladie,  on  ne  peut 
éprouver  pour  un  pédéraste  épileptique  que  de  la  pitié  et  de 
la  compassion  et  non  pas  du  mépris,  au  même  titre  que 
pour  un  sujet  atteint  de  dipsomanie  ou  d’une  autre  forme 
de  manie  périodique. 

L’enfant  chez  lequel  on  a  constaté  une  perversion  géné¬ 
sique  ne  doit  pas  être  puni,  mais  convenablement  soigné  et 
traité  ;  de  même  ce  n’est  pas  dans  une  prison  mais  dans 
une  maison  de  santé  qu’il  faut  envoyer  le  malheureux  at¬ 
teint  de  paralysie  progressive,  de  démence  sénile  ou  de  pé¬ 
dérastie  impulsive.  Si  l’on  ne  réussit  pas  à  améliorer  ou  à 
guérir  la  maladie,  en  isolant  le  malade,  on  l’empêche  du 
moins  de  porter  préjudice  à  ses  semblables;  mais  on  ne  doit 
pas  punir  des  malheureux  qui  sont  atteints  d’une  névrose  et 
qui  ne  sont  pas  des  criminels. 

Souvent  on  a  condamné  des  malades;  en  1881,  par  exem¬ 
ple,  on  a  condamné  et  exécuté  en  France  le  nommé  R-.- 
qui,  après  avoir  assassiné  une  femme  de  cinquante-trois^ 
ans,  viola  son  cadavre  et  le  jeta  dans  une  rivière  ;  il  l’en  re¬ 
tira  au  bout  d’un  certain  temps  et  renouvela  le  coït;  en  fai¬ 
sant  l’autopsie  du  supplicié,  le  D’^  Évrard  constata  de  nom¬ 
breuses  altérations  pathologiques  du  cerveau  et  de  ses  en¬ 
veloppes;  le  professeur  Gornil,  en  racontant  cette  observa¬ 
tion,  n’a  pas  craint  d’écrire  que  si  la  justice  considère  la 
guillotine  comme  un  moyen  de  guérir  les  aliénés,  elle 
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ferait  bien  de  publier  cette  théorie  par  le  monde  entier. 

Il  ne  faut  puni*  que  le  vice,  la  perversion  génésique  ac¬ 
quise,  chez  un  homme  sain  ;  il  faut  punir  les  pédérastes 
passifs  qui  se  vendent;  mais  là  encore  on  peut  se  demander 
s’il  faut  se  servir  des  mômes  poids  et  des  mêmes  mesures,  et 
s’il  faut  sévir  avec  la  même  rigueur  contre  un  pédéraste 
passif  de  profession  et  un  jeune  paysan  naïf  et  bête,  qui  a 
été  séduit  par  hasard. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  les  cas  de  pédérastie  acquise,  le 
châtiment  a  sa  raison  d’être. 

Toutes  ces  considérations  rendent  difficile  et  compliquée 
l’expertise  médico-légale.  Le  devoir  de  l’expert  est  non  seu¬ 
lement  de  dire  si  le  sujet  soumis  à  son  épreuve  est  un  pédé¬ 
raste,  mais  encore  quelle  est  la  forme  de  perversion  géné¬ 
sique  dont  il  est  atteint. 

Nous  allons  brièvement  examiner  cette  question. 

Peut-on  reconnaître  sûrement  un  pédéraste  à  des  signes 
extérieurs  ? 

S’il  s’agit  d’un  pédéraste  passif,  la  réponse  doit  être  affir¬ 
mative. 

Il  est  hors  de  doute  que  l’on  reconnaîtra,  à  certaines 
déformations  de  l’oriüce  anal  et  des  parties  voisines, 
un  pédéraste  passif.  Ces  déformations  ne  sont  pas  ca¬ 
ractéristiques,  chacune  en  elle-même,  mais  par  leur  réu¬ 
nion  elles  fournissent  un  ensemble  qui  facilite  le  diag¬ 
nostic. 

Dans  les  livres  classiques,  même  dans  la  monographie  de 
Tardieu  (1),  les  stigmates  de  la  sodomie  sont  énumérés  sépa¬ 
rément;  on  n’y  trouve  pas  la  description  synthétique  des  dé¬ 
formations  qu’on  trouve  réunies  chez  un  pédéraste  typique. 

Quelques  observateurs  d’une  haute  compétence,  comme  le 
professeur  Brouardel  (2)  et  Gasper,  ont  été  amenés  à  dénier 
une  partie  de  leur  valeur  à  des  signes  auxquels  Tardieu  atta- 

(1)  Tardieu,  Étude  médico-légale  sur  les  attentats  aux  mœurs. 

(2)  Brouardel,  Élude  sur  la  valeur  des  signes  attribués  à  la  pédérastie 
{Annales  d’hygiène,  1879). 
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chait  la  plus  grande  importance,  tels  que  la  déformation  in- 
fundibuliforme  de  l’anus.  ♦ 

Les  conditions  dans  lesquelles  le  médecin  légiste  et  le  cli¬ 
nicien  examinent  leurs  sujets  sont  totalement  différentes; 
on  essaye  de  cacher  les  déformations  existantes  au  premier: 
on  ne  cache  rien  au  second  ;  de  plus  le  clinicien  a  plus  sou¬ 
vent  que  le  médecin  expert  l’occasion  de  pratiquer  l’examen 
de  l’orifice  anal,  ne  fût-ce  que  pour  y  rechercher  des  sym¬ 
ptômes  syphilitiques. 

Le  Tarnowsky  a  eu  à  examiner,  en  1883,  en  un  jour, 
TÎngt-neuf  élèves  d’un  pensionnat,  à  lasuitedel’apparition  de 
la  syphilis  dans  cette  école  ;  chez  vingt-trois  d’entre  eux  il 
trouva  des  signes  évidents  de  sodomie  ;  ces  enfants  avaient 
-de  neuf  à  quinze  ans.  C’est  à  la  suite  de  cet  examen  et  d’au¬ 
tres  encore  qu’il  eut  à  pratiquer  avant  ou  après  cette  épo¬ 
que,  qu’il  acquit  la  certitude  que  la  description  des  stig¬ 
mates  de  la  sodomie,  telle  qu’elle  est  donnée  par  les  auteurs, 
devait  être  modifiée. 

Pour  procéder  à  l’examen  rationnel  d’un  pédéraste  passif, 
on  le  fera  agenouiller  en  travers  d’un  lit  large,  la  poitrine 
pressée  contre  les  coussins,  la'  tête  un  peu  plus  basse  que 
les  fesses  qui  sont  projetées  en  avant.  Les  jambes  seront 
écartées  afin  que  les  genoux  et  les  talons  ne  se  touchent 
■pas.-  .  '  ; 

Si  le  sujet  ignore;  le  but  de  l’examen  et  s’il  n’a  pas  l’inteii- 
lion  de  cacher  ou  de  simuler  quelque  symptôme,  la  position 
<iu’on  lui  fait  prendre  fera  ressortir  clairement  tous  les  si¬ 
gnes  d’une  pédérastie  passive  habituelle. 

Si  les  jambes  sont  suffisamment  écartées,  les  fesses  ne  se 
•touchent  pas  et  l’anus  apparaît  distinctement  ;  mais  il  n’ap¬ 
paraît  plus  sous  forme  de  plis  réguliers  presque  plats,  se  tou¬ 
chant  lés  uns  les  autres  et  resserrés  par  le  sphincter;  il 
se  montre  sous  forme  d’un  infundibulum,  dont  les  parois 
commençant  au  bord  extérieur  ou  inférieur  du  sphincter, 
,se  rétrécissent  peu  à  peu  dans  la  profondeur  et  finissent  au 
faisceau  supérieur  contracté  du  sphincter,  pendant  que,  en 
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lias,  elles  se  perdent  justement  dans  cette  partie  de  la  peau 
qui,  à  l’état  normal,  forme  les  plis  radiés  autour  de  l’oriOce 
anal.  Ces  plis  sont  effacés.  Si  on  écarte  alors,  avec  les  pouces, 
les  fesses  du  sujet,  l’enfoncement  de  l’anus  s’élargit  et  l’on 
aperçoit  les  parois  du  rectum.  Cet  élargissement  de  l’orifice, 
qui  est  causé  par  un  relâchement  considérable  des  couches 
externes  et  internes  du  sphincter,  est  le  signe  le  plus  carac¬ 
téristique  des  pratiques  sodomitiques. 

Ce  signe  peut  manquer  chez  quelques  pédérastes  passifs, 
mais  quand  il  existe  il  est  à  lui  seul  un  signe  infaillible. 

Le  toucher  du  rectum  permet  de  constater  un  l'elâche- 
ment  souvent  très  prononcé  du  sphincter  de  l’anus  ;  l’intro¬ 
duction  d’un  ou  de  plusieurs  doigts  est  facile. 

Si  donc,  à  l’examen  d’un  sujet  placé  dans  la  position  indi¬ 
quée  plus  haut,  on  constate  un  enfoncement  infundibuli- 
forme  de  l’anus,  un  effacement  des  plis  radiés,  un  élargisse¬ 
ment  de  l’orifice  anal  par  l’écartement  des  fesses,  et  si  le 
toucher  rectal  ne  provoque  pas  de  contraction  du  sphincter, 
on  peut  assurer  qu’on  a  affaire  à  un  pédéraste  passif,  surtout 
si  le  sujet  n’a  jamais  eu  à  subir  une  opération  à  l’anus  ou  au 
'rectum. 

Cet  examen  serait  donc  très  facile  et  rien  ne  serait  plus 
aisé  que  de  poser  un  diagnostic  certain,  si  le  pédéraste  ne 
■faisait  tous  ses  efforts  pour  tromper  l’explorateur. 

Pour  cacher  son  état,  le  sujet  serre  les  fesses  et  contracte 
le  sphincter  et  le  releveur  de  l’anus  ;  pour  voir  l’orifice  anal 
dans  ces  conditions,  il  faut  séparer  les  fesses  de  force;  l’anus 
apparaîtra  alors  dans  un  enfoncement  qu’exagère  encore  la 
contraction  des  deux  muscles  ;  mais  on  ne  verra  pas  les  mo¬ 
difications  caractéristiques  que  présente  l’orifice  anal  quand 
ces  muscles  sont  relâchés  ;  les  résultats  de  l’examen  seront 
4onc  différents,  suivant  que  le  sujet  contracte  ou  non  les 
muscles  de  l’anus. 

Pour  éviter  les  erreurs,  à  ce  point  de  vue,  le  Tarnowsky 
observa  combien  de  temps  un  pédéraste  passif  de  seize  ans, 
placé  dans  la  position  requise  pour  l’examen,  peut  contrac- 
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ter  les  muscles  releveurs  de  l’anus  et  le  sphincter  anal,  en 
serrant  les  fesses  et  en  écartant  les  jambes. 

Au  bout  de  dix  minutes,  il  survint  un  relâchement  mo- 
mentané  et  involontaire  des  muscles  contractés,  et  au  même 
moment  on  put  constater  les  signes  caractéristiques  de  la 
passivité  ;  au  bout  de  quinze  minutes  les  fesses  s’écartèrent 
et  l’orifice  anal,  sous  l’influence  des  contractions  faibles  dn 
releveur,  remontait  et  s’abaissait  de  loin  en  loin. 

Pendant  l’abaissement,  cet  orifice  devenait  béant  au  mo¬ 
ment  de  l’écartement  des  fesses.  Chaque  fois  que  le  profes¬ 
seur  russe  changeait  la  position  de  son  sujet,  ces  phéno¬ 
mènes  étaient  retardés,  ce  qui  lui  fait  penser  qu’il  est  plus 
facile  de  fatiguer  un  pédéraste  passif  en  le  laissant  age¬ 
nouillé  pendant  dix  à  quinze  minutes  qu’en  le  faisant  conti¬ 
nuellement  changer  de  position,  comme  le  veut  Tardieu. 

La  formation  de  Tanus  infundibuliforme,  chez  les  pédé¬ 
rastes  passifs,  n’est  pas  due  uniquement  à  la  contraction  du 
releveur  de  l’anus,  mais  aussi  aux  changements  qui  s’opè¬ 
rent  dans  le  sphincter.  Pendant  l’introduction  du  membre 
viril  volumineux  dans  le  rectum,  la  portion  inférieure,  plus 
faible,  du  sphincter  cède  plus  volontiers  pendant  que  les 
fibres  supérieures,  plus  puissantes,  se  contractent  énergiquê- 
ment  et  empêchent  jusqu’à  un  certain  point  l’irruption  du 
pénis  dans  le  rectum.  En  conséquence,  le  pénis  fait  glisser 
les  couches  musculaires  supérieures  en  haut  vers  les  profon¬ 
deurs  du  rectum,  tout  en  écartant  les  couches  inférieures  du 
sphincter  qui  lui  opposent  moins  de  résistance.  Lorsque 
l’introduction  du  membre  viril  se  répète  souvent,  la  portion 
inférieure  du  muscle  s’élargit  et  forme  la  base  d’un  enton¬ 
noir  qui  est  limité  par  le  bord  des  fesses,  tandis  que  la  par¬ 
tie  supérieure,  refoulée  en  haut  sous  la  forme  d’un  anneau 
étroit,  ferme  l’entrée  du  rectum  et  forme  le  sommet  de  l’in- 
fundibulum. 

Ce  serait  le  même  mécanisme  que  celui  qui  produit,  selon 
le  Martineau,  la  déformation  infundibuliforme  des  or¬ 
ganes  génitaux  externes  des  petites  filles  ou  des  femmes  qui 
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ont  été  soumises  à  plusieurs  reprises  à  des  tentatives  de  • 
viol  par  des  hommes  munis  d’un  membre  viril  d’une  gros¬ 
seur  exceptionnelle.  L’infundibulum  de  la  vulve  se  forme  aux 
dépens  du  constricteur  du  vagin,  comme  l’infundibulum 
anal  se  forme  aux  dépens  du  sphincter. 

Plus  le  pédéraste  passif  se  soumet  à  l’acte  sodomistique, 
plus  le  pénis  introduit  est  volumineux,  plus  grand  devient 
l’infundibulum  dont  la  base  s’ étend  toujours  davantage  aux 
dépens  des  plis  radiés  qui  s’étalent  et  s’effacent. 

Cette  théorie  du  D’^  Tarnowsky,  quelque  séduisante  qu’elle 
soit,  n’est  pas  d’accord  avec  celle  du  professeur  Brouardel 
qui,  dans  une  étude  critique  très  approfondie,  publiée  ici 
même  en  1880,  attribue  la  formation  de  l’infundibulum  uni¬ 
quement  aux  contractions  du  releveur  de  l’anus. 

L’infundibulum  n’a  de  valeur,  en  tant  que  signe  pédéras¬ 
tique,  que  s’il  se  présente  clairement,  lorsque  le  sujet  est  à 
genoux  et  qu’on  n’est  pas  obligé  d’écarter  violemment  les 
fesses.  Quand  chez  un  individu  normal  qui  contracte  volon 
tairement  l’oriflce  anal,  on  écarte  progressivement  et  forte¬ 
ment  les  fesses,  il  arrivera  toujours  un  moment  dans  lequel 
les  couches  musculaires  du  sphincter  se  relâchent  et  les 
cêuches  supérieures  seules  ferment  l’entrée  du  rectum.  L’o¬ 
rifice  de  l’anus  forme  alors  une  fente  longitudinale  enfoncée 
et  présente  la  plus  grande  ressemblance  avec  l’infuiidibu- 
lum. 

C’est  précisément  la  possibilité  de  confondre  l’infundibu- 
lum,  quand  les  muscles  de  l’anus  sont  relâchés,  avec  l’en" 
foncement  en  forme  de  fente,  produit  par  la  contraction  des 
m  uscles  de  l’anus  et  l’écartement  des  fesses,  qui  a  conduit 
le  professeur  Brouardel  à  dénier  de  sa  valeur  symptoma¬ 
tique  à  l’anus  infundibulifôrme  ;  il  admet  du  reste  aussi  que 
cette  déformation  peut  résulter  de  l’irritation  de  l’anus  par 
le  froid,  des  fissures  douloureuses,  des  bourrelets  hémor- 
rhoïdaux  enflammés,  etc. 

D’autre  part,  un  anus  manifestement  et  complètement  in- 
fundibuliforme  perd  son  aspect  caractéristique  et  se  trans- 
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forme  en  un  enfoncement  en  forme  de  fente,  quand  on 
écarte  violemment  les  fesses  en  faisant  contracter  les  mus¬ 
cles  de  l’anus. 

Chez  des  pédérastes  passifs  très  gras,  avec  fesses  dévelop¬ 
pées  et  serrées  l’une  contre  l’autre,  l’infundibulum  anal 
peut  passer  inaperçu;  chez  des  individus  très  maigres,  aux 
fesses  peu  développées,  dont  le  sphincter  anal  n’a  que  des 
couches  musculaires  très  minces,  l’infundibulum  peutn’être 
que  peu  apparent,  même  s’ils  ont  des  habitudes  passives 
presque  journalières;  si  le  pénis  est  d’un  petit  volume,  l’in- 
fundibulum,  même  après  des  introductions  répétées,  peut 
également  manquer.  Enfin,  chez  les  pédérastes  séniles,  la 
déformation  infundibuliforme  est  souvent  rendue  mécon¬ 
naissable  par  la  présence  de  bourrelets  hémorrhoïdaux  ou 
d’un  prolapsus  anal. 

On  peut  donc,  en  toute  assurance,  dire  que  dans  le  dia¬ 
gnostic  de  la  sodomie,  la  déformation  infundibuliforme  de 
l’anus  n’a  qu’une  importance  relative  et  qu’elle  n’est  pas  le 
stigmate  absolu  d’habitudes  pédérastiques,  comme  le  voulait 
Tardieu  (1).  Mais  il  ne  faudrait  pas  en  inférer  que  l’absence 
de  cette  déformation  est  une  preuve  de  la  non-existence  de 
ces  habitudes. 

Un  autre  signe  de  la  pédérastie  passive  est  l’effacement 
des  plis  radiés  de  l’anus;  connu  déjà  des  Romains,  haute¬ 
ment  apprécié  par  Zacchias  au  seizième  siècle,  et  de  nos 
jours  par  Casper  et  Tardieu,  ce  signe  n’est  pas  aussi  certain 
qu’on  a  bien  voulu  le  dire.  Évidemment  ce  ne  sont  ni  les  onc¬ 
tions  avec  un  corps  gras,  ni  l’introduction  de  la  canule  d’un 
irrigateur  qui  effacent  les  plis  radiés  ;  cet  effacement  n’est  dû 
qu’à  la  tension  répétée  et  forcée  de  l’anus  et  de  la  peau  avoi¬ 
sinante  que  produit  l’introduction  du  membre  viril;  mais 
il  n’est  pas  rare  de  voir  manquer  les  plis  radiés  chez  des 
jeunes  gens  bien  musclés,  aux  formes  charnues,  qui  n’ont 
jamais  pratiqué  la  sodomie,  et  il  existe  des  pédérastes  pas- 

(1)  Tardieu,  Étude  médico-légale  sur  les  attentats  aux  mœurs,  T  édi- 

on,  Pans,  1878.  . 
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sifs  notoires,  à  anus  infundibuliforme,  qui  ne  présentent 
aucun  effacement  de  ces  plis.  Sur  les  23  adolescents  exami¬ 
nés  par  le  D’^Tarnowsky,  dont  il  a  été  question  plus  haut,  et 
qui  tous  présentaient  des  signes  d’habitude  passive,  11 
avaient  tous  leurs  plis  radiés  parfaitement  et  nettement 
accusés. 

Un  signe  plus  important  pour  le  diagnostic  est  le  relâ¬ 
chement  du  sphincter  anal,  qu’on  constate  par  le  toucher 
rectal. 

Si  l’on  introduit  le  doigt  dans  le  rectum  d’un  enfant  ou 
d’un  jeune  homme  sain,  le  sphincter  étreint  ce  doigt  comme 
un  anneau,  et  chaque  mouvement  que  fait  le  doigt  pour' 
pénétrer  plus  avant,  pour  se  retourner  ou  explorer  la  pros¬ 
tate  est  suivi  d’une  nouvelle  contraction  du  muscle,  qui  se 
défend  contre  une  excitation  inusitée. 

Tout  autres  sont  les  résultats  du  toucher  rectal  chez  un 
pédéraste  passif. 

Pour  peu  qu’il  y  ait  introduction  répétée  d’un  membre 
viril,  le  sphincter  anal  se  relâche  :  l’index,  enduit  de  vase¬ 
line,  passe  insensiblement  à  travers  le  sphincter,  arrive 
dans  le  rectum  et  n’est  étreint  ni  par  le  muscle  ni  par 
la  paroi  de  l’intestin  ;  on  éprouve  la  même  sensation  qu’en 
touchant  une  fille  de  quinze  à  seize  ans,  déflorée  depuis 
quelques  mois. 

L’on  peut  retourner  l’index,  explorer  la  prostate,  sortir  et 
réintroduire  le  doigt  sans  éprouver  cette  résistance  caracté¬ 
ristique  chez  l’individu  sain. 

Si  le  relâchement  est  encore  plus  complet  on  peut,  après 
avoir  retiré  l’index,  introduire  très  facilement  deux  doigts 
dans  le  rectum. 

Il  faut  une  certaine  habitude  pour  se  rendre  compte  de  ce 
symptôme,  surtout  appréciable  pour  un  clinicien,  que  le 
malade  consulte  en  toute  liberté,  tandis  qu’il  essaye  tou- 
tours  de  tromper  le  médecin  légiste. 

Chez  des  hommes  de  plus  de  quarante  ans  et  chez  des 
vieillards  souffrant  d’hémorrhoïdes  ou  ayant  subi  une  opé- 
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ration  du  côté  du  rectum,  le  relâchement  du  sphincter  perd 
toute  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Lorsque  ce  relâchement  est  poussé  à  un  degré  extrême,  il 
détermine  l’entrée  en  scène  d’un  nouveau  symptôme  qui, 
comparé  à  ceux  précédemment  décrits,  acquiert  une  impor¬ 
tance  capitale  ;  c’est  la  béance  de  l’orifice  anal,  qui  laisse 
entrevoir  les  parois  du  rectum  sur  une  étendue  de  plusieurs 
centimètres.  Ce  phénomène  se  produit  involontairement 
quand  le  sujet  est  agenouillé,  la  poitrine  et  la  tête  baissées, 
les  reins  relevés  et  l’anus  projeté  en  avant;  si  la  contraction 
des  muscles  referme  l’anus,  il  suffit  d’écarter  légèrement  les 
•  fesses  pour  le  reproduire.  Chez  les  vieux  pédérastes,  le 
sphincter  n’est  même  plus  en|  état  de  refermer  l’orifice 
anal,  qui  reste  béant  pendant  toute  la  durée  de  l’examen. 

Ce  symptôme  a  d’autant  plus  de  valeur  qu’on  peut  l’ob¬ 
server  même  chez  des  sujets  qui  veulent  cacher  leur  état  ; 
il  suffit  pour  cela  de  les  placer  brusquement  à  genoux,  en 
leur  abaissant  la  tête.  Dans  les  premiers  moments  l’anus 
reste  béant  et  ne  se  ferme  que  sous  l’influence  d’une  con¬ 
traction  musculaire  volontaire  du  sujet. 

En  même  temps  il  est  possible  de  constater,  dans  ce  cas, 
à  la  limite  de  la  muqueuse  rectale  et  des  fibres  musculaires 
supérieures  du  sphincter,  des  excoriations  et  des  fissures 
longitudinales,  qui  saignent  légèrement  quand  on  écarte 
violemment  les  fesses. 

L’existence  de  ces  fissures  peu  douloureuses  et  vite  cica^ 
trisées  chez  des  individus  qui  n’ont  ni  syphilis  ni  hémor- 
rhoïdes  doit  toujours  faire  penser  à  la  sodomie,  surtout  s’il 
y  a  en  même  temps  un  relâchement  accentué  du  sphincter. 

L  incontinence  des  matières  alvines  et  des  gaz,  constatée 
par  la  souillure  du  linge,  est  la  conséquence  d’un  relâche¬ 
ment  considérable  du  sphincter  anal.  C’est  souvent,  chez  les 
adolescents,  le  premier  signe  qui  attire  l’attention  de  leurs 
parents, ou  de  leurs  maîtres  sur  leurs  pratiques  pédéras¬ 
tiques. 

La  peau  avoisinant  l’anus  étant  dès  lors  toujours  humide, 
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il  n’est  pas  rare  qu’elle  devienne  le  siège  de  démangeaisons, 
d’irritations  pénibles  ou  d’un  eczéma  sécrétant. 

Tardieu  a  beaucoup  insisté  sur  le  prolapsus  de  la  mu¬ 
queuse  rectale,  comme  signe  d’habitudes  passives  ;  le  D'  Ta- 
nowsky  n’a  jamais  observé  ce  prolapsus  et  ne  croit  pas  à  sa 
valeur  séméiologique. 

Le  symptôme  le  plus  sûr  et  le  plus  incontestable,  mais 
aussi  le  plus  rare,  c’est  la  présence  d’un  chancre  induré  au 
voisinage  de  l’anus  ou  dans  le  rectum,  la  première  manifes¬ 
tation  delà  vérole  se  faisant  toujours  à  l’endroit  même  où  a 
■eu  lieu  l’infection.  Le  chancre  syphilitique  se  montre  le  plus 
souvent  chez  les  pédérastes  passifs  à  la  limite  de  la  peau  et 
■de  la  muqueuse  l'ectale,  surtout  à  la  paroi  antérieure  du 
rectum,  et  rarement  dans  l’étendue  des  plis  radiés.  Si  ce 
chancre  est  placé  sur  les  fesses,  le  scrotum  ou  le  périnée,  il 
ne  peut  plus  être  considéré  comme  un  signe  infaillible  de 
mauvaises  habitudes. 

Le  chancre  induré  étant  peu  douloureux  et  suppurant 
peu,  son  existence  est  souvent  ignorée  des  malades,  ou,  dans 
le  cas  contraire,  ils  s’imaginent  être  porteurs  d’une  fissure  ou 
d’une  simple  excoriation;  quand  éclatent  les  accidents  se- 
-condaires,  ils  viennent  consulter  un  médecin  ;  mais  alors  il 
•est  déjà  plus  difficile  de  constater  par  quelle  porte  la  syphi¬ 
lis  est  entrée  dans  l’économie,  la  présence  d’accidents  se¬ 
condaires  dans  le  voisinage  de  l’anus  ne  prouvant  nullement 
que  c’est  là  qu’a  eu  lieu  l’infection,  et  étant  d’ailleurs  un  fait 
habituel  à  la  syphilis. 

On  ne  peut  guère  assigner  à  un  chancre  infectant  de  l’a¬ 
nus  ou  du  rectum  une  autre  cause  que  des  pratiques  sodo- 
mitiques. 

Les  malades  allégueront  qu’ils  ont  été  dans  des  water- 
closets  publics,  qu’au  bain  ils  se  se  sont  assis  sur  une  chaise 
précédemment  occupée  par  un  autre  baigneur,  qu’ils  ont 
mis  du  linge  provenant  d’un  syphilitique  ;  ces  récits  facili¬ 
tent  leur  confession,  mais  n’expliquent  pas  l’origine  de  leurs 
accidents  ;  ce  n’est  qu’à  la  longue,  quand  le  médecin  a  ga- 
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gné  leur  confiance,  qu’ils  entrent  dans  la  voie  des  aveux. 

On  ne  saurait  assigner  au  chancre  mou  anal  ou  rectal  la 
même  valeur  .qu’au  chancre  infectant  ;  le  développement 
d’un  chancre  mou  dans'le  voisinage  de  l’anus  est  un  fait  très 
rare  en  pédérastie.  Le  chancre  mou  est  rarement  solitaire,  il 
est  très  douloureux  et  suppure  beaucoup  ;  il  ne  peut  pas 
passer  inaperçu  et,  dans,  tous  les  cas,  il  rend  le  coït  très  dif¬ 
ficile. 

Les  chancres  mous  du  voisinage  de  l’anus  sont  dus  à  une 
auto-inoculation;  ils  coïncident  avec  d’autres  chancres  si¬ 
tués  à  la  Verge  ou  au  scrotum.  Si  le  malade  ne  se  tient  pas 
proprement,  le  pus  coulant  le  long  du  scrotum  et  du  péri¬ 
née  peut  arriver  jusqu’à  l’anus,  et,  y  trouvant  un  enduit  lé¬ 
gèrement  dénudé  d’épithélium,  y  inoculer  un  nouveau 
chancre;  ce  fait  est  rare,  car  le  scrotum  forme  une  barrière 
presque  infranchissable  entre  la  verge  et  l’anus  ;  mais  si  les 
malades,  après  avoir  pansé  leur  chancre,  se  grattent  le  péri¬ 
née  avant  d’avoir  lavé  leurs  mains,  ils  s’inoculeront  eux- 
mêmes  un  nouveau  chancre. 

La  blennorrhagie  rectale  est  un  fait  très  rare  dans  l’his¬ 
toire  de  la  pédérastie;  si  elle  existe,  elle  donne  à  elle  seule 
la  certitude  du  diagnostic  ;  on  aura  soin  cependant  de  ne 
pas  confondre  avec  elle  l’eczéma  sécrétant  de  l’anus  et  le 
catarrhe  rectal  dû  à  la  présence  de  vers  intestinaux. 

Il  est  plus  difficile  de  différencier  la  blennorrhagie  rectale 
du  catarrhe  produit  par  l’irritation  traumatique  et  onanis- 
tique,  observé  chez  les  individus  qui  s’introduisent  des 
corps  étrangers  dans  le  rectum  en  commençant  par  un 
crayon  et  en  finissant  par  un  verre  ou  une  bouteille. 

Chez  certains  vieillards  souffrant  de  vieilles  hémorrhoïdes, 
de  fistules  ou  de  prolapsus,  on  constate  également  l’exis¬ 
tence  d’üne  affection  catarrhale  du  rectum  avec  écoulement 
purulent. 

Une  suppuration  aigu&  du  rectum  n’a  donc  de  valeur 
séméiotique  que  che?  de  jeunes  sujets  qui  ne  présentent 
aucune  autre  affection  rectale. 
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Les  végétations  du  pourtour  de  l’anus,  choux-fleurs  ou 
crêtes  de  coq,  se  rencontrent  moins  fréquemment  chez  les 
pédérastes  passifs  que  chez  d’autres  individus.  Ces  papil- 
lômes  ne  sont  pas,  quoi  qu’en  disent  Juvénal  et  Zacchias,  un 
signe  caractéristique  de  la  sodomie. 

Gasper,  enfin,  a  décrit  le  premier  la  déformation  en  cornet 
des  fesses  ;  selon  lui  elles  ■  ne  sont  plus  hémisphériques,, 
mais  leur  face  interne  est  aplatie  et  il  se  produit  ainsi  une 
cavité,  un  enfoncement  pareil  à  un  cornet,  entre  les  fesses. 

Que  les  fesses  soient  plus  ou  moins  convexes,  qu’elles  se 
touchent  ou  non,  cela  dépend  de  la  fermeté  des  chairs,  de^ 
l’âge  du  sujet,  de  sa  position  au  moment  de  l’examen,  de  la 
tension  ou  du  relâchement  des  muscles,  et  d’autres  raisons 
encore,  où  la  pédérastie  n’a  rien  à  voir. 

On  observera  chez  un  individu  placé  dans  une  certaine 
position  un  enfoncement  en  cornet  qu’on  ne  retrouvera 
plus,  quand  on  la  lui  fera  changer. 

Gasper  attribuait  cet  aplatissement  de  la  face  interne  des 
fesses  à  la  pression  de  la  verge  introduite  dans  l’intestin; 
jamais,  à  moins  d’un  viol,  le  pénis  n’exerce  une  pression 
sur  les  fesses;  pour  permettre  son  entrée  complète  dans  le 
rectum,  le  pédéraste  actif  écarte  constamment  les  fesses 
avec  les  mains. 

Il  faut  donc  rangèr  la  déformation  des  fesses  en  cornet 
parmi  les  symptômes  les  moins  avérés  de  la  pédérastie  pas¬ 
sive. 

Le  médecin-expert  est  quelquefois  appelé  à  examiner  un 
sujet  qui  vient  d’être  victime  d’un  acte  sodomistique.  Il  ne 
s’agit  guère  ici  que  de  viols,  commis  par  un  pédéraste  im¬ 
pulsif,  un  vieillard  dément  ou  un  pédéraste  de  naissance, 
actif  et  atteint  de  dégénérescence  psychique  très  accentuée. 
Les  pédérastes  actifs  ordinaires  ne  procèdent  pas  violem¬ 
ment;  nous  avons  vu  qu’ils  amenaient  peu  à  peu  leurs 
complices  à  se  soumettre  à  leurs  désirs. 

Il  existe  des  faits  où  des  enfants  de  deux  ou  trois  ans  ou 
un  peu  plus. âgés  ont  été  violés,  soit  que  le  coupable  ait  en- 
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dormi  préalablement  sa  victime,  ou  qu’il  ait  été  aidé  par 
plusieurs  individus;  ces  faits  sont  exceptionnels. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  victime  a  consenti  à  quelques 
pratiques  préliminaires  et  l’acte  sodomitique  seul  a  néces¬ 
sité  la  violence. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  le 
viol,  l’enfant  ou  l’adolescent  qui  en  a  été  l’objet  se  plaint 
de  douleurs  pendant  la  défécation  et  pendant  la  station 
Assise. 

La  marche  est  modifiée,  les  jambes  sont  écartées  ;  plus  tard 
la  douleur  rectale  fait  place  à  un  prurit  désagréable  ;  l’examen 
■de  l’anus  permet  de  constater  la  rougeur  inflammatoire  de 
la, peau  avoisinante,  un  gonflement  et  des  excoriations  delà 
muqueuse  rectale,  des  ecchymoses.  Souvent  l’anus  laisse 
«uinter  une  sérosité  puriforme  ou  sanguinolente  ;  le  toucher 
rectal  est  douloureux  et  provoque  la  contraction  énergique 
■du  sphincter  et  du  releveur  de  l’anus.  L’introduction  vio¬ 
lente  d’un  membre  viril  volumineux  peut  seule  dès  les 
premiers  jours  déterminer  le  relâchement  du  sphincter, 
par  suite  de  la  tension  excessive  ou  même  de  la  rupture  de 
«es  fibres  musculaires.  C’est  alors  qu’apparaît  l’incontinence 
des  matières  alvines. 

Enfin,  si  la  violence  a  été  extrême,  le  tissu  cellulaire 
«ous-cutané  du  pourtour  de  l’anus  peut  s'enflammer  et 
devenir  le  siège  d’abcès  suivis  de  fistules. 

C’est  dans  des  faits  de  ce  genre  qu’on  observe  également 
des  lésions  des  organes  génitaux  externes  de  la  victime, 
tels  que  1  œdème  et  les  déchirures  du  prépuce,  la  rupture 
du  frein,  les  excoriations  et  les  ecchymoses  du  scrotum. 

Ces  quelques  mots  suffisent  pour  montrer  combien  il  est 
facile  de  reconnaître  dans  les  premiers  jours,  chez  un  sujet 
^ui  n  était  ni  ^préparé  ni  consentant,  les  traces  du  viol  pédé¬ 
rastique;  mais  au  bout  de  peu  de  temps  tous  ces  symptômes 
«’effacent,  et  deux  ou  trois  mois  après  le  viol  il  est  presque 
impossible  de  le  reconnaître,  à  moins  qu’il  n’y  ait  eu  infec¬ 
tion  syphilitique. 
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Les  considérations  qui  précèdent  prouvent  qu’on  peut, 
sans  hésiter,  reconnaître  qu’un  individu  se  livre  habituelle¬ 
ment  à  la  pédérastie  passive  ou  qu’il  vient  d’être  victime 
d’un  acte  sodomistique  accompli  violemment. 

Avant  d’examiner  si  les  modifications  de  l’anus  et  du 
rectum  que  nous  avons  décrites  peuvent  suffire  pour  faire 
reconnaître  tous  les  cas  de  pédérastie  passive,  nous  nous 
demanderons  s’il  existe  un  moyen  de  reconnaître  également 
les  pédérastes  actifs. 

De  tous  les  observateurs  compétents,  Tardieu  seul  est  affir¬ 
matif  sous  ce  rapport  (1).  Il  prétend  que  les  pédérastes  actifs 
habituels  ont  une  verge  mince,  peu  développée,  diminuant 
de  grosseur  depuis  la  racine  jusqu’au  gland,  qui  est  petit,  ce 
qui  la  ferait  ressembler  au  pénis  du  chien;  si,  exception¬ 
nellement,  la  verge  est  volumineuse,  le  gland  est  allongé  et 
le  membre  lui-même  est  tordu  selon  son  axe  longitudinal, 
de  façon  que  le  méat  urinaire  est  situé  sur  le  côté  du  gland 
ou  se  présente  sous  forme  d’une  fente  transversale. 

Tardieu  explique  cette  déformation  de  la  verge  et  du  gland 
par  la  pression  qu’exercerait  sur  elle  le  sphincter  anal  et 
par  le  mouvement  de  torsion  considérable  et  répété  qu’il 
faudrait  imprimer  à  un  membre  viril  volumineux  pour  le 
faire  pénétrer  dans  le  rectum. 

Quelque  respect  qu’on  ait  pour  le  nom  de  Tardieu,  on  ne 
saurait  admettre  ni  sa  théorie  ni  son  explication. 

Les  habitudes  actives  ne  déterminent  nullement  une 
petitesse  ou  un  arrêt  de  développement  de  la  verge  et  du 
gland;  en  général  les  pédérastes  actifs  ne  présentent  à  leurs 
organes  génitaux  aucun  signe  qui  puisse  les  faire  recon¬ 
naître. 

Il  existe  des  faits,  relativement  rares  il  est  vrai,  de  pédé¬ 
rastie  innée  accompagnée  de  déformatiom^^^s  organes  géni¬ 
taux.  La  pédérastie  innée  active  étanÿùlIe.?pression  d’une 
dégénérescence  plus  accentuée  que  la  pédérastie  passive 

(1)  Tardieu,  Étude  médico-légale  sur  les  affie9ÛàfS  Uux  mœurs,  7*  édi¬ 
tion,  Paris,  1878. 
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innée,  on  découvrira  aisément  chez  les  sujets  qui  en  sont 
atteints  les  indices  d’un  arrêt  de  développement  physique 
et  entre  autres  des  malformations  des  organes  génitaux. 

Sur  quatre  pédérastes  actifs  de  naissance  observés  par  le 
Tarnowsky,  deux  présentaient  une  verge  exceptionnelle¬ 
ment  mince,  terminée  par  un  gland  allongé;  chez  le  troi¬ 
sième,  la  verge  était  inclinée  à  gauche  par  suite  d’un  déve¬ 
loppement  asymétrique  des  corps  caverneux  et  le  gland 
retourné  de  telle  façon  que  le  méat  urinaire  formait  une 
fente  transversale  de  droite  à  gauche;  le  quatrième  enfin 
souffrait  d’un  phimosis  congénital  et  de  l’atrophie  d’un 
testicule,  quoique  la  verge  ait  eu  un  calibre  normal.  Chez 
tous  les  quatre  il  y  avait  en  outre  d’autres  signes  de  dégé¬ 
nérescence  physique. 

Les  individus  moralement  sains  peuvent  présenter  les 
mêmes  anomalies,  et  il  ne  faudrait  pas  inférer  de  leur  pré¬ 
sence  chez  un  individu  qu’on  ait  affaire  à  un  pédéraste  actif;, 
mais  si  elles  existent  chez  un  pédéraste  avéré,  on  peut  en 
conclure  que  la  perversion  du  sens  génésique  n’est  pas 
acquise,  mais  innée  chez  lui. 

En  résumé,  dans  Tétat  actuel  de  la  question,  il  est  im¬ 
possible  de  jeconnaître  un  pédéraste  actif  par  l’examen  do¬ 
ses  organes  génitaux. 

Mais  peut-on,  d’après  les  signes  énumérés  plus  haut, 
reconnaître  toujours  et  à  coup  sûr  que  l’on  se  trouve  en 
face  d’un  pédéraste  passif? 

Nous  sommes  obligés  de  répondre  négativement  à  cette- 
question. 

Les  pédérastes  qui  satisfont  leur  excitation  génésiquo 
autrement  que  par  l’acte  sodomitique,  ceux  qui  se  con¬ 
tentent  d’enfesser  leur  compagnon,  et  les  pompeurs  de 
dard  ne  présentent  aucune  altération  du  côté  de  l’anus,  du 
rectum  et  des  parties  génitales  ;  il  en  est  de  même  des  vieil¬ 
lards  qui  ne  se  sont  adonnés  que  sur  le  tard  à  la  pédérastie 
passive  et  des  pédérastes  périodiques.  Chez  les  uns  l’anus, 
déjà  relâché,  déformé  par  les  hémorrhoïdes,  ne  présentera 
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aucune  modiBcalion  caractéristique;  chez  les  autres  l’es¬ 
pace  de  temps  qui  s’écoule  entre  les  accès  est  suffisant 
pour  permettre  la  réparation  intégrale  des  désordres. 

En  admettant  que  les  stigmates  d’habitudes  passives  soient 
bien  évidents,  on  ne  peut  même  pas  en  conclure  si  on  a  affaire 
à  un  individu  malade,  purement  vicieux,  ou  affecté  d’une 
perversion  innée.  L’exploration  de  l’anus  et  du  rectum  ne 
fournit  aucune  donnée  là-dessus. 

S’il  s’agit  d’un  jeune  homme,  il  faut  s’assurer  d’a’oord, 
en  recherchant  les  antécédents  héréditaires,  et  les  signes  de 
dégénérescence  physique  et  morale,  s’il  est  psychiquement 
sain  ou  non.  Dans  le  premier  cas  sa  pédérastie  sera  acquise; 
dans  le  second  elle  sera  innée.  La  pédérastie  acquise  se 
reconnaît  encore  en  ce  que  le  sujet  observé  peut  jouer  tan¬ 
tôt  le  rôle  passif,  tantôt  le  rôle  actif,  tout  en  restant  apte  à 
accomplir  le  coït  normal  avec  les  femmes  ;  la  pédérastie 
innée  se  manifeste  surtout  chez  les  jeunes  gens,  par  l’im¬ 
possibilité  du  coït  avec  une  femme  et  un  goût  très  prononcé 
pour  les  habitudes  passives. 

S’agit-il  d’un  homme  dans  la  force  de  l’âge,  l’examen  est 
plus  compliqué;  il  doit  porter  sur  les  conditions  d’hérédité, 
sur  la  vie  entière  du  sujet  suivie  pas  à  pas,  sur  ses  aptitudes 
physiques  et  morales,  sur  la  façon  dont  s’est  manifestée 
chez  lui  la  puberté  ;  il  faut  s’assurer  s’il  accomplit  habituelle¬ 
ment  et  fréquemment  l’acte  sodomitique  et  de  quelle  façon  ; 
toutes  ces  données  permettront  d’établir  s’il  est  un  pédé¬ 
raste  de  naissance  ou  non,  et  dans  le  premier  cas,  s’il  faut 
le  ranger  dans  la  classe  des  pédérastes  périodiques,  les  plus 
dangereux  mais  aussi  les  moins  punissables. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  faut  savoir  reconnaître  si  la 
pédérastie  acquise  est  un  symptôme  initial  de  paralysie 
générale,  une  modification  de  l’épilepsie  ou  une  manifes¬ 
tation  d’une  démence  sénile  précoce. 

Chez  les  vieillards,  la  difficulté  est  extrême.  Évidemment, 
si  le  vieillard  est  imbécile  ou  idiot,  l’examen  ne  présentera 
aucune  difficulté  ;  mais  avant  d’arriver  à  cet  état,  que  de  degrés 
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intermédiaires  depuis  les  premières  manifestations  à  peine 
appréciables  de  la  démence  .sénile  !  Il  faut  que  le  médecin 
expert  se  garde  bien  de  se  faire  une  opinion  trop  hâtive,  et 
avant  de  donner  son  avis,  qui  équivaut  souvent  à  un  arrêt, 
il  doit  s’entourer  de  toutes  les  garanties  possibles.  Ici,  plus 
qu’ailleurs,  la  prudence  et  la  circonspection  doivent  être  la 
règle,  car  si  l’intelligence  est  amoindrie,  si  les  sentiments 
sont  émoussés,  l’homme  reste  livré  presque  sans  défense  à 
la  violence  de  ses  désirs  et  d-e  ses  appétits,  pathologique¬ 
ment  exagérées. 

L’exposé  que  nous  venons  de  donner  et  que  nous  avons 
lâché  de  rendre  aussi  court  et  aussi  clair  que  possible  n’a 
d’autre  but  que  de  permettre  de  décider,  le  cas  échéant,  si 
la  pédérastie  est  un  défaut  de  développement  inné  ou  une 
habitude  vicieuse  acquise,  si  elle  est  l’expression  d’une 
névrose  ou  d’une  immoralité  profonde.  Nous  nous  sommes 
efforcé  de  démontrer  combien  un  pédéraste  doit  être  exa¬ 
miné  longuement  et  soigneusement,  jusqu’à  quelles  parti¬ 
cularités  de  sa  vie  l’étude  doit  porter,  jusqu’à  quel  point  il 
faut  tenir  compte  de  son  éducation,  des  exemples  qu’il  a 
eus  sous  les  yeux,  des  maladies  qu’il  a  subies.  Les  moindres 
détails  de,  son  développement,  de  son  activité  génésique,  de 
son  caractère,  de  son  activité  intellectuelle,  de  ses  relations 
sociales  doivent  être  pris  en  considération.  Il  faut  remonter 
du  sujet  à  son  père  et  à  sa  mère,  à  ses  parents  consanguins  ;  en 
un  mot  il  faut  étudier  les  conditions  d’hérédité  et  de  milieu 
qui  ont  pu,  avec  d’autres  facteurs  encore,  amener  sa  dégéné¬ 
rescence.  Alors  seulement  on  pourra  déterminer  le  type  deper- 
version  génésique  dontil  estatteint,  etenreconnaîtrelacause, 
autant  que  le  permet  du  moins  l’état  actuel  de  la  science. 

On  ne  doit  donc  plus  expliquer  tous  les  cas  de  pédérastie 
uniquement  par  l’immoralité,  et  restreindre  l’expertise  à 
l’examen  de  l’anus  et  des  parties  génitales;  il  faut  y  accorder 
une  grande  place,  la  plus  large  peut-être,  à  l’étude  des  mal¬ 
formations  apportées  en  naissant  et  des  névroses  dévelop¬ 
pées  plus  lard. 
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Maudsley  ne  dit-il  pas  qu’entre. le  crime  et  la  folie  s’étend 
une  large  frontière  où  l’on  trouve  d’un  côté  beaucoup  de 
folie  et  très  peu  de  crime  et  âe  l’autre  beaucoup  de  crime 
et  très  peu  de  folie.  Il  en  est  de  même  pour  l’immoralité  et 
la  maladie  ;  il  y  a  entre  les  deux  un  état  transitoire  d’immo¬ 
ralité  maladive,  dans  lequel  il  est  difficile  de  déterminer  la 
part  exacte  de  l’immoralité  voulue  et  consciente  et  celle  de 
la  prédisposition  héréditaire  ;  et  cependant  nous  avons 
aujourd’hui  des  données  assez  précises  pour  pouvoir,  hormis 
toutefois  les  cas  exceptionnels,  obscurs  et  indécis,  séparer 
la  maladie  d’avec  le  vice;  ces  données  pourront  plus  tard,^ 
par  une  étude  plus  approfondie  du  sujet,  devenir  déplus 
en  plus  utiles  et  de  plus  en  plus  certaines,  et  rendre  plus  do 
services  que  les  traités  théoriques,  écrits  spécialement  pour 
défendre  la  pudeur  et  la  morale  outragées. 

Quand  il  sera  connu  du  public  que  la  pédérastie  est  une 
maladie,  dont  les  manifestations  indiquent  presque  toujours 
une  anomalie  des  centres  nerveux  et  une  diminution  de 
l’intelligence,  il  ne  viendra  plus  à  l’idée  de  personne  d’imiter 
les  malheureux  qui  en  sont  atteints. 

Aujourd’hui  le  vice  ne  séduit  pas  uniquement  parce  qu’il 
procure  des  impressions  nouvelles,  plus  fortes  et  plus  variées 
mais  encore  parce  qu’il  prêle  à. celui  qui  s’y  livre,  dans  un 
certain  monde,  un  vernis  d’épicuréisme,  de  supériorité  et 
de  raffinement. 

L’aberration  génésique  est,  au  contraire,  une  preuve  que 
les  sensations,  comme  les  sentiments,  sont  émoussées,^ 
que  le  système  nerveux  est  malade,  et  que  le  sujet  qui  en 
est  atteint  est  sur  la  voie  de  la  folie  ou  de  l’imbécillité. 

Que  la  justice,  par  ses  arrêts,  répande  ces  idées  dans  le 
monde,  elle  aura  bien  mérité  de  la  société. 

Michelet  n’a-t-il  pas  écrit  que  le  droit  doit  devenir  une 
science  médicale,  qu’il  doit  s’appuyer  sur  les  faits  physiolo- 

giquespourdéterminerl’influence  d’impulsions  inconscientes 

et  fatales  sur  les  actes  volontaires? 
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CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  DES  EMPREINTES 

EN  MÉDECINE  LÉGALE 

Par  le  docteur  Masson, 

Pharmacien  militaire. 

Au  mois  de  novembre  1883,  une  malheureuse  femme  était 
assassinée  dans  une  propriété  isolée  aux  environs  de  Cons* 
tantine.  Dans  la  chambre  de  la  victime,  on  trouvait,  sur  le 
carreau,  sept  empreintes  de  pieds  nus  et  sanglants.  Cinq  de 
ces  empreintes  étaient  nettes  et,  l’une  d’elles,  d’une  pureté 
remarquable;  toutes  étaient  du  pied  droit. 

Ces  empreintes  devaient  donner  à  l’instruction  un  point 
d’appui  d’autant  plus  précieux  que,  dès  le  premier  jour,  le 
•doute  et  l’incertitude  ne  cessèrent  de  planer  sur  cette 
affaire.  . 

M.  le  juge  d’instruction  voulut  bien  nous  confier  le  soin 
d’étudier  ces  empreintes  et,  avant  de  procéder  à  l’exa¬ 
men  du  pied  de  huit  inculpés,  de  répondre  à  cette  première 
question  : 

Ces  empreintes  ont-elles  été  produites  par  un  même  pied, 
et,  par  conséquent,  par  une  même  personne? 

La  vraisemblance  plaidait  en  faveur  de  l’affirmative,  sept 
pieds  droits!  la  forme  et  les  dimensions  mêmes  des  em¬ 
preintes,  au  contraire,  plaidaient,  en  apparence  au  moins, 
en  faveur  de  la  négative. 

Les  recherches  bibliographiques  ne  nous  furent  pas  d’un 
grand  secours  ;  la  littérature  médico-légale  est  pauvre  en 
renseignements  sur  ce  sujet,  et,  dans  le  cas  particulier,  le 
procédé  du  docteur  Gaussé  (1)  nous  eût  certainement  con¬ 
duit  à  une  erreur. 

Un  travail  préliminaire  s’imposait  donc.  Il  nous  fallait» 
avant  tout,  établir  dans  quelles  limites  peuvent  varier  les 
empreintes  d’un  même  pied. 

(1)  Ser.  Gaussé,  Annales  d’hygiène  et  de  médecine  légale,  janvier  1854. 


337 


CONTRIBUTION  A  l’ ÉTUDE  DES  EMPREINTES. 

Pour  y  arriver,  nous  avons  pris  les  empreintes  du  pied 
droit  de  quatre  sujets,  deux  français  ot  deux  arabes.  Ces 
empreintes,  nous  les  avons  prises  dans  des  attitudes  varia¬ 
bles,  dans  la  station  et  dans  la  marche,  avec  ou  sans  sur¬ 
charge.  Aux  résultats  de  ces  premières  recherches,  nous 
pouvons,  aujourd’hui,  ajouter  ceux  que  nous  a  donnés 
l’analyse  des  empreintes  de  huit  inculpés  indigènes. 

L’analyse  de  l’empreinte  d’un  pied  comprend  trois  opéra¬ 
tions  distinctes  :  1°  La  prise  d’empreinte;  2°  les  mensu¬ 
rations  proprement  dites  ;  3°  l’étude  attentive  des  signes  ou 
traits  particuliers  qui  donnent  ^  chaque  empreinte  une  phy¬ 
sionomie  toute  spéciale. 

Prises  d'empreintes.  —  Le  sujet  appuie  le  pied  sur  un 
plateau  enduit  de  sang  défibriné  ou  d’une  solution  de  gomme 
colorée  à  la  fuchsine  et  d’une  densité  égale  à  celle  du 
sang.  Les  empreintes  doivent  être  prises  dans  la  station  et 
.  pendant  la  marche,  et  recueillies  sur  un  papier  fort,  papier 
pour  dessins  et  lavis. 

Pour  les  empreintes  pendant  la  marche,  le  champ  de 
prise  doit  être  suffisant  pour  que  le  sujet  puisse  faire  huit 
à  dix  pas  à  une  allure  ample  et  naturelle. 

Mensurations.  —  La  longueur  AB  du  pied  s’obtient  en 
abaissant  sur  la  tangente  aux  deux  saillies  internes  deux  per¬ 
pendiculaires  tangentes  aux  deux,  extrémités  de  l’empreinte^ 

Il  serait  préférable  de  prendre  la  longueur  AG,  de  l’ex¬ 
trémité  postérieure  de  l’empreinte  au  sillon  digito-plan- 
taire;  on  aurait  ainsi  un  terme  de  comparaison  beaucoup 
moins  variable,  presque  immuable  pour  un  même  pied. 

La  largeur  CD  exprime  la  distance  qui  sépare  les  deux 
lignes  parallèles  tangentes,  l’une  aux  deux  saillies  internes, 
l’autre  à  la  saillie  externe  de  l’empreinte. 

La  hauteur  maxima  de  l’arc  plantaire  interne  CE,  très 
variable  suivant  que  le  pied  est  plus  ou  moins  cambré, 
s’obtient  en  abaissant  une  perpendiculaire  du  point  le  plus 
saillant  de  l’arc  sur  AB. 

La  hauteur  de  l’angle  antérieur  est  représentée  par  la 

3*  SÈME.  —  TOME  xvr.  —  1886,  N"  4.  22 
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ligne  BF,  obtenue  en  conduisant,  jusqu’à  la  rencontre  du 
prolongement  de  AB,  une  ligne  FI  tangente  aux  extrémiléj 
des  deuxième  et  quatrième  orteils,  ligne  qui  coupe  généra¬ 
lement  le  troisième  orteil  à  son  extrémité  antérieure.  La 
hauteur  de  cet  angle  est  en  rapport  avec  la  longueur  rela¬ 
tive  des  orteils,  très  variable  chez  les  différents  sujets. 

Variations  pour  un  même  pied.  —  De  la  comparaison  des 
dimensions  moyennes  des  empreintes  du  même  pied,  dans 
les  différentes  attitudes  il  résulte,  que,  chez  nos  douze  su¬ 
jets,  les  différences  maxima  ont  varié  : 

1°  Pour  la  longueur,  de  9  à  23  millimètres. 

2°  Pour  la  largeur,  de  0  à  8  millimètres. 

3°  Pour  la  hauteur  de  l’arc  plantaire,  de  0  à  5  millimètres. 

4°  Pour  la  hauteur  de  l’angle,  de  0  à  21  millimètres. 

Un  même  pied  peut  donc  donner  des  empreintes  de  di¬ 
mensions  bien  différentes.  Ces  différences  sont  d’ailleurs- 
d’autant  plus  marquées  que  l’on  compare  les  empreintes  du 
pied  dans  la  marche  à  celles  du  même  pied  dans  la  station. 
Ces  empreintes  dans  la  marche  et  dans  la  station  consti¬ 
tuent  les  deux  types  extrêmes  des  empreintes  d’un  même 
pied,  types  correspondant  aux  deux  fonctions  essentielles 
du  pied,  organe  de  locomotion  ou  simplement  support. 

On  admet  pour  la  marche  deux  temps  nettement  séparés  : 
le  premier,  où  le  poids  du  corps  porte  sur  le  talon,  l’avant- 
pied  assurant  seulement  l’équilibre  ;  le  second,  où  le  poids 
du  corps  porte  en  entier  sur  les  orteils  et  sur  les  articula¬ 
tions  métatarsiennes,  c’est  le  vrai  mouvement  de  pro¬ 
gression. 

Au  premier  temps  isolé  correspondent  les  empreintes 
dans  la  station;  au  premier  temps  et  au  second  se  succé¬ 
dant  correspondent  les  empreintes  dans  la  marche. 

Dans  ce  second  temps  de  la  marche,  le  pied  s’allonge  sen¬ 
siblement,  c’est  un  fait  constant;  il  s’allonge  d’une  quantité 
qui  avarié,  chez  nos  douze  sujets,  de  9  à  23  millimètres.  H  y 
a  une  sorte  de  projection  en  avant  non  seulement  des  or¬ 
teils  mais  encore  du  talon  antérieur  ;  la  distance  de  l’extré- 
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mité  postérieure  de  l’empreinte  au  sillon  digito-plantaire 
s’accroît  de  plusieurs  millimètres. 

Le  resserrement  de  l’avant-pied  pendant  la  ''ïnarche, 
admis  par  le  D'  Onimus,  nié  par  d’autres,  est  moins  appré¬ 
ciable,  sinon  moins  constant.  Chez  un  seul  de  nos  sujets, 
dont  le  pied  était  cambré  à  ce  point  que  sur  les  empreintes 
il  existait  un  large  espace  complètement  vide  entre  les  ta¬ 
lons  antérieurs  et  postérieurs,  nous  avons  constaté  pendant 
la  marche  un  resserrement  moyen  de  8  millimètres.  Chez 
les  autres,  le  resserrement  atteignait  2  millimètres  au  plus, 
et,  même,  chez  cinq  sur  douze,  il  y  avait  un  élargissement 
variant  de  1  à  3  millimètres. 

Pour  la  hauteur  de  l’arc  plantaire  les  variations,  très 
marquées  chez  les  différents  sujets,  le  sont  peu  pour  un 
même  pied.  En  général,  cependant,  cette  hauteur  diminue 
un  peu  pendant  la  marche;  la  cambrure  du  pied  s’atténue 
légèrement  en  même  temps  que  le  pied  s’allonge. 

Chez  nos  différents  sujets  la  hauteur  de  l’angle  a  varié 
de  22  à  62  millimètres,  grâce  à  la  longueur  relative  très 
variable  des  orteils.  Pour  le  même  pied,  dans  des  attitudes 
différentes,  les  différences  dans  la  hauteur  de  cet  angle 
ont  varié  de  0  à  21  millimètres,  grâce  à  l’allongement  plus 
ou  moins  marqué  du  deuxième  orteil  dans  le  second  temps 
de  la  marche. 

Une  surcharge  de  20  kilogrammes  ne  modifie  pas  sensi¬ 
blement  les  dimensions  des  empreintes  pendant  la  marche. 
La  cambrure  du  pied  seule  semble  s’exagérer  très  légère¬ 
ment  :  La  voûte  antéro-postérieure  du  pied  tend  à  se  rap¬ 
procher  du  plein  cintre,  afin  de  mieux  résister  à  une  pres¬ 
sion  plus  grande. 

La  quantité  de  sang  est  aussi  sans  grande  infiuence,  si 
ce  n’est  dans  le  cas  où  le  pied  est  tellement  chargé  qu’il 
forme  un  véritable  pâté.  On  peut  d’ailleurs  suivre  le  conseil 
du  D'  Gaussé,  et  ne  comparer  que  des  empreintes  à  peu 
près  également  chargées. 

Traits  ou  signes  ‘particuliers.  —  Gomme  l’a  écrit  le 
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D'  Gaussé,  il  nous  semble  impossible  que  deux  empreintes 
puissent  se  ressembler  si  ce  n’est  pas  le  même  pied  qui  les  a 
produites. 

L’empreinte  d’un  pied  révèle  tellement  de  détails,  les 
signes  particuliers  distinctifs,  combinés  différemment,  sont 
si  nombreux,  les  empreintes  d’un  même  pied  sont  toujours 
si  semblables  à  elles-mêmes,  dans  les  mêmes  conditions, 
qu’un  expert  attentif,  en  possession  de  borines  empreintes, 
doit  pouvoir  arriver  à  des  conclusions  nettes  et  précises. 

Ces  traits  particuliers,  qui  donnent  à  chaque  empreinte 
une  physionomie  toute  spéciale,  ont  pour  le  diagnostic  une 
irhportance  au  moins  égale  à  celle  des  dimensions  mêmes 
de  l’empreinte  qui,  isolées,  pourraient  conduire  à  de  graves 
erreurs  :  des  empreintes  ayant  les  mêmes  dimensions  peu¬ 
vent  parfaitement  ne  pas  se  ressembler  du  tout. 

Ces  traits  particuliers  n’ont  de  valeur  qu’ autant  qu’ils  sont 
constants.  Leur  nombre  peut  varier  avec  chaque  pied;  mais 
il  en  est  de  classiques  qui  résultent  de  l’observation  atten¬ 
tive  de  certains  départements  de  l’empreinte  qui  ont  cela 
de  caractéristique  que,  très  variables  chez  les  différents  in¬ 
dividus,  ils  sont  toujours  identiques  à  eux-mêmes  chez  le 
même  sujet.  Nous  allons  étudier  brièvement  les  plus  im¬ 
portants. 

Orteils  en  général.  —  La  longueur  absolue  des  orteils  sur 
l’empreinte,  leur  longueur  relative  ainsi  que  leur  écarte¬ 
ment  sont  extrêmement  variables  chez  les  différents  indivi¬ 
dus,  et  doivent  être  étudiés  avec  soin. 

Déplus,  ces  empreintes  des  orteils  se  présentent  sous  deux 
aspects  bien  différents  qui  peuvent  permettre  d’apprécier, 
de  prime  abord,  si  on  a  affaire  à  l’empreinte  d’un  pied  en 
marche  ou  à  celle  d’un  pied  en  station. 

Dans  la  station,  l’empreinte  des  orteils  est  très  sensible¬ 
ment  arrondie,  un  peu  allongée  pour  les  premiers  orteils- 
Dans  la  marche,  au  contraire,  ces  empreintes,  plus  mar¬ 
quées,  sont  très  nettement  allongées,  effilées  à  leur  extré¬ 
mité  antérieure  et  convergeant  vers  une  ligne  qui,  le  plu® 
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souvent,  sépare  le  premier  du  deuxième  orteil.  Le  gros  orteil 
se  dirige  de  dedans  en  dehors,  les  autres  de  dehors  en 
dedans.  On  dirait  de  cette  empreinte  une  Véritable  griffe  qui 
semble  saisir  le  sol  dans  le  mouvement  de  progression. 

Gros  orteil.  —  Le  bord  interne  de  l’empreinte  du  gros  or¬ 
teil  est  généralement  en  dehors  de  la  tangente  AB,  à  une  dis¬ 
tance  qui,  chez  nos  douze  sujets,  a  varié  de  0  à  15  millimètres. 

L’empreinte  du  gros  orteil,  très  importante  à  analyser, 
peut  se  décomposer  en  deux  parties  essentielles;  la  pre¬ 
mière  correspond  à  la  masse  fîbro-graisseuse  qui  tapisse  la 
première  phalange,  la  seconde  au  tendon  du  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil.  Celle-ci,  très  variable  chez  les  diffé¬ 
rents  individus,  varie  aussi  pour  un  même  pied  suivant  qu’on 
observe  l’empreinte  du  pied  en  station  ou  en  marche;  elle 
constitue  un  élément  de  diagnostic  très  important. 

Rarement,  une  fois  sur  douze,  cette  empreinte  du  fléchis* 
seur  propre  du  gros  orteil  est  nulle  dans  la  marche  aussi 
bien  que  dans  la  station  ;  deux  fois  sur  douze,  nulle  dans  la 
station,  elle  apparaît  dans  la  marche;  le  plus  souvent,  neuf 
fois  sur  douze,  plus  ou  moins  marquée  dans  la  station,  sous 
forme  d’un  point  isolé  ou  d’un  appendice  plus  ou  moins 
étroit,  faisant  suite  à  l’empreinte  de  la  tête,  cette  empreinte 
du  tendon,  pendant  le  deuxième  temps  de  la  marche,  grâce 
à  la  contraction  énergique  du  muscle,  s’élargit  jusqu’à  for¬ 
mer,  dans  certains  cas,  un  ovale  régulier  avec  la  partie  an¬ 
térieure  de  l’empreinte  de  l’orteil. 

L’interprétation  exacte  de  ce  phénomène  intéressant,  tou¬ 
jours  identique  à  lui-même  pour  un  même  pied,  peut  per¬ 
mettre  non  seulement  de  distinguer  des  empreintes  d’ori¬ 
gine  différente,  mais  encore  d’établir  l’origine  commune 
d’empreintes  en  apparence  très  différentes.  C’est  le  fait  qui 
s’est  présenté  dans  notre  expertise  (flg.  If  et  III]. 

Sillon  digito-plantaire.  —  La  ligne  qui  limite  l’avant-pied, 
correspondant  au  sillon  digito-plantaire,  est  très  irré¬ 
gulière,  à  saillies  et  dépressions  successives  très  variables, 
mais  toujours  semblables  à  elles-mêmes  pour  un  même 
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pied.  Tous  les  détails  en  doivent  être  relevés  avec  soin. 

Nous  en  dirons  autant  de  la  ligne  qui  limite  l’arc  plan¬ 
taire  interne,  très  irrégulière  et  très  variable  elle-même  chez 
les  différents  sujets. 

Tels  sont  les  éléments  de  diagnostic  les  plus  importants 
que  nous  avons  pu  apprécier  au  cours  de  cette  longue  ex¬ 
pertise  dont  nous  allons  maintenant  exposer  en  quelques 
mots  les  deux  points  saillants. 

Les  empreintes  laissées  par  l’assassin  pouvaient  être  rap¬ 
portées  à  deux  types  essentiels,  représentés  par  deux  em¬ 
preintes  nettes. 

Ces  deux  empreintes  types  portaient  les  n°  2  et  3,  leurs 
dimensions  étaient  les  suivantes: 


Empreinte  n“  2 

Empreinte  n“ 

cent. 

cent. 

Longueur . 

.  24,2 

23,0 

Largeur . 

.  8,6 

8,4 

Haüteur  de  l’arc . 

.  4,3 

4,1 

—  de  l'angle . 

.  3,4 

3,3 

Sur  l’empreinte  n°  2,  plus  longue  de  12  millimètres,  les 
orteils  étaient  allongés  sensiblement  d’avant  en  arrière,  et 
le  gros  orteil  figurait  un  ovale  régulier  dirigé  un  peu  de  de¬ 
dans  en  dehors  (ûg.  II). 

Sur  l’empreinte  n°  3,  moins  longue,  les  empreintes  des 
orteils  étaient  sensiblement  arrondies,  etle  gros  orteilprésen- 
tait  un  appendice  étroit  très  nettement  dessiné  (lig.  I  et 

Ces  différences  marquées  dans  la  longueur  des  empreintes 
et  dans  la  forme  des  orteils,  cause  de  notre  incertitude  au 
début,  s’expliquaient  aisément,  grâce  aux  données  précé¬ 
demment  établies. 

L’empreinte  n®  2  représentait  l’empreinte  du  pied  de  l’as¬ 
sassin  pendant  la  marche;  l’empreinte  n°  3  celle  du  même 
pied  dans  la  station. 

M.  le  juge  d’instruction  confirmait  d’ailleurs  nos  conclu¬ 
sions  en  nous  apprenant,  après  lecture  de  notre  rapport, 
qu’en  effet  l’empreinte  n»  3  se  trouvait  en  face  d’une  table, 
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Parmi  les  huit  inculpés,  l’empreinte  du  pied  d’un  seul  nous 
a  présenté  des  difficultés  réelles.  Pour  arriver  à  conclure 
nous  avons  dû  prendre  ses  empreintes  à  trois  reprises  diffé¬ 
rentes  dans  les  attitudes  les  plus  diverses. 

Voici  les  dimensions  exactes  d’une  bonne  empreinte  de 
cet  inculpé  dans  la  station,  comparons-les  aux  dimensions 
de  l’empreinte  n°  3  de  l’assassin  : 

EMPREINTE 

de  l’inculpé.  n”  3  de  l’assassin. 


cent.  cent. 

Longueur  totale .  22,9  23,0 

—  au  sillon  digito-plantaire.  19,0  19,0 

Largeur .  8,3  8,4 

Hauteur  de  l’arc . 3,4  4,1 

—  de  l’angle .  3,5  3,3 


Les  dimensions  de  ces  empreintes  sont  en  réalité  identi¬ 
ques,  la  hauteur  de  l’arc  seule  présente  une  différence  de 
7  millimètres.  Si  nous  ajoutons  que  les  sillons  digito-plan- 
taires,  fait  exceptionnel,  présentaient  une  conformité  pres¬ 
que  absolue,  on  comprendra  combien  notre  hésitation  fut 
grande  et  justifiée. 

Cependant,  une  étude  attentive  des  empreintes  du  pied  de 
l’inculpé,  dans  les  attitudes  les  plus  diverses,  nous  permit 
de  constater  : 

1°  Que  la  différence  dans  la  hauteur  de  l’arc  plantaire 
était  constante. 

2°  Que  la  ligne  qui  délimite  cet  arc  présentait  certains 
traits  particuliers  qu’on  ne  retrouvait  pas  sur  les  empreintes 
de  l’assassin. 

3°  Que  l’empreinte  dû  tendon  du  fléchisseur  propre  du 
gros  orteil  était  toujours  très  large,  se  confondant  presque, 
même  dans  la  station,  avec  l’empreinte  de  la  tête,  sans  qu’il 
nous  ait  été  possible  d’obtenir,  une  seule  fois,  une  empreinte 
comparable  à  cette  empreinte  étroite,  si  nette  et  si  caracté¬ 
ristique,  du  même  tendon  sur  trois  des  empreintes  de  l’us" 
sassin. 
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4°  Que  le  troisième  orteil  était  exceptionnellement  court, 
relativement  aux  orteils  voisins;  que  son  empreinte  était 
sensiblement  en  arrière  de  la  tangente  FI,  qui,  habituelle¬ 
ment,  coupe  l’extrémité  antérieure  du  troisième  orteil. 

Ces  caractères  distinctifs  nets  et  constants,  sur  plus  dfr 
40  empreintes,  nous  ont  conduit  à  conclure  que  le  pied 
droit  de  l’inculpé  n’avait  pu  produire  les  empreintes  laissées 
par  l’assassin. 

L’instruction  a  confirmé  nos  conclusions. 

De  cette  étude,  au  point  de  vue  médico-légal,  il  résulte  r 

1°  Que  les  dimensions  et  la  forme  même  des  empreintes 
d’un  même  pied  varient  avec  les  attitudes. 

2°  Que  les  deux  types  extrêmes  les  plus  caractéristiques 
sont  représentés  par  les  empreintes  du  pied  dans  la  marche 
et  par  celles  du  pied  dans  la  station. 

3°  Que  l’expert  appelé  à  étudier  des  enapreintes  devra  tou¬ 
jours  prendre  les  empreintes  du  pied  de  l’inculpé  dans  la- 
station  et  dans  la  marche,  et  ne  comparer  que  des  empreintes 
comparables,  appartenant  à  un  même  type. 

4“  Qu’aux  mensurations  doivent  toujours  s’ajouter  les  don¬ 
nées  très  importantes  qui  résultent  de  l’observation  atten¬ 
tive  des  traits  distinctifs  particuliers  à  chaque  empreinte. 

Constantine,  le  10  août  1886. 


LA  RAGE  DES  LOUPS 

Par  le  D'"  O.  du  Mesnil, 

Médecin  de  l’Asile  national  de  Vincénnes  (1). 

M.  Pasteur  terminait  la  communication  faite  par  lui  à 
l’Institut  le  12  avril  1886  par  les  deux  propositions  suivantes  :: 

1°  La  durée  d’incubation  de  la  rage  humaine  par  morsure 
de  loups  enragés  est  souvent  très  courte,  beaucoup  plus 
courte  que  la  rage  par  morsure  de  chiens. 

(1)  Communication  faite  au  Congrès  de  l’Association  pour  l’avancement- 
des  sciences  de  Nancy  (août  1886). 
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.  2®  La  mortalité  à  la  suite  des  morsures  par  loup  enragé 
■est  considérable  si  on  la  compare  aux  effets  des  morsures 
du  chien. 

Ces  conclusions,  qui  s’appuyaient  déjà  sur  52  observations, 
-ont  été  attaquées,  sans  toutefois  qu’on  ait  pu  leur  opposer 
des  faits  contradictoires. 

Étant  donné  qu’il  est  d’une  importance  capitale,  tant  au 
point  de  vue  du  pronostic  que  de  la  prophylaxie,  que  ces 
deux  questions  de  la  durée  moindre  de  la  période  d’incuba¬ 
tion  et  des  chances  de  mort  plus  grandes  chez  les  individus 
mordus  par  les  loups  enragés  soient  élucidées,  nous  avons 
cherché  à  réunir  .le  plus  grand  nombre  possible  de  faits 
authentiques  de  rage  communiquée  par  les  loups,  dans  les¬ 
quels  la  durée  de  la  période  d’incubation,  la  proportion  de 
la  mortalité,  étaient  nettement  indiquées. 

Grâce  à  la  bienveillance  de  M.  Pasteur,  à  l’obligeance  de 
l’un  de  ses  collaborateurs,  M.  le  D'  Charrin,  nos  investiga¬ 
tions  ont  pu  porter  sur  342  cas  de  rage  communiquée  par 
les  loups,  sans  compter  les  393  cas  sur  lesquels  M.  le  D’'  Val¬ 
let  a  fait  ses  calculs  relatifs  à  la  mortalité  des  individus  mor¬ 
dus  par  des  loups  et  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

Nos  342  cas  de  rage  par  morsures  de  loups  signalés  par 
des  médecins,  des  vétérinaires,  des  administrations  publi¬ 
ques,  ont  toute  l’authenticité  possible.  Dans  ces  342  cas, 
malheureusement,  on  n’a  pas  recueilli  tous  les  renseigne¬ 
ments  nécessaires  pour  constituer  des  observations  com¬ 
plètes.  Ici  c’est  la  durée  de  la  période  d’incubation  qui  n’a 
pas  été  notée;  on  dit  seulement,  à  telle  date  tant  d’individus 
ont  été  mordus  par  un  loup  enragé,  et  tant  sont  morts. 
Ailleurs  on  n’indique  ni  le  nombre  ni  le  siège  des  mor¬ 
sures  ;  ailleurs  encore  on  ne  fait  aucune  mention  du  trai¬ 
tement  suivi. 

Nous  avons  donc  dû  éliminer  grand  nombre  de  ces 
documents,  ne  parler  que  de  ceux  qui  renfermaient  des 
indications  précises  sur  les  deux  points  à  éclaircir  :  la  durée 
de  l’incubation,  la  proportion  de  la  mortalité. 
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Durée  de  Vincubation.  — L’enquête  du  Comité  d’hygiène 
de  1862  à  1872,  portant  sur  172  cas  de  rage,  a  donné  les 
résultats  consignés  dans  un  des  tableaux  ci-joints  en  regard 
duquel  nous  avons  placé  celui  de  98  cas  de  rage  causés  par 
des  morsures  de  loups  dans  lesquelles  la  période  d’inocu¬ 
lation  a  été  notée  : 


ENQUÊTE  Dü  COMITÉ  d’hYGIÈNE  DE  1862 
A  1872  PORTANT  SUR  172  CAS  DE 
RAGE. 

Avant  le  15®  jour .  8  cas. 

Du  J6e  au  20o  joui- .  6 

20=  au  30=  — .  24 

30=  au  40®  — .  56 

40=  au  50®  29 

50®  au  60®  — .  19 

60®  au  70®  — .  11 

70=  au  80®  — .  9 

80®  au  90®  — .  15 

90®  au  100®  — .  6 

100®  au  110=  — .  4. 

110®  au  120®  —.....  1 

120®  au  130®  —  ; .  4 

130®  au  140®  — .  1 

140®  au  150®  — .  1 

150=  au  160®  —  _ _  3 

160®  au  170®  —  .  0  . 

170®  au  180®  — .  1 

180®  au  190®  —  .....  0 

190®  au  200®  — .  0 

200®  au  210®  — .  0 

210®  au  220=  — .  1 

220®  au  230®  — .  1 

230®  au  240®  — .  1 


D’où  il  résulte  que  si  dans  les  cas  de  morsure  par  un  chien 
■enragé  la  rage  se  déclare  chez  l’homme,  le  plus  fréquem¬ 
ment  du  40®  au  SO®  jour,  elle  apparaît  du  20®  au  30®  jour 
chez  les  individus  mordus  par  des  loups  enragés. 

Mortalité.  —  Le  fait  de  la  mortalité  plus  grande  à  la  suite 
de  morsure  par  les  loups  qui  a  paru  surprendre  un  certain 
nombre  des  adversaires  de  la  méthode  prophylactique,  est 
cependant  depuis  longtemps  indiqué. 

Nous  lisons  en  effet  dans  le  remarquable  article  du  pro- 


ENQDETE  SUR  LA  RAGE  DES  LODPS 
PORTANT  SUR  98  CAS  DE  RAGE. 


Avant  le  15=  jour . ; . . .  3  cas. 

Du  16®  au  20®  jour .  11 

20®  au  30=  —  37 

30®  au  40®  — .  17 

40®  au  50®  — .  10 

50®  au  60=  — .  10 

60®  au  70®  — .  3 

70®  au  80=  — .  3 

80®  au  90®  — .  2 

90®  au  100®  — .  O 

100®  au  110®  — .  0 

110®  au  120®  — .  0 

120®  au  130®  —  .  .  0 

130=  au  140®  — .  1 

140®  au  150=  — -  0 


Plus  un  cas  qui  se  serait  produit 
au  bout  de  sept  mois. 
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fesseur  Brouardel  sur  la  rage  (1),  le  passage  suivant  ;  «  B 
n’est  pas  possible  d’établir  par  l’espèce  de  l’animal  qui  a  fait 
la  morsure  son  degré  d’immunité  probable.  Les  loups  sem¬ 
blent  pourtant  faire  des  inoculations  plus  souvent  suivies 
d'effet,  ce  qui  tient  probablement  à  ce  qu’ils  s’attaquent  au 
visage,  aux  mains,  etc.  Sur  2o4  mordus  par  des  loups  dont 
Renault  a  relevé  les  observations,  164,  c’est-à-dire  les  deux 
tiers  environ,  sont  devenus  enragés,  et,  selon  lui,  à  la  suite 
des  morsures  faites  par  des  chiens,  la  proportion  des  morts- 
ne  serait  que  d’un  tiers.  » 

M.  Vallet  dit  (2)  :  «  La  morsure  du  loup  semble  plus  dan¬ 
gereuse....  Sur  395  morsures  de  loup  relevées  de  côté  et 
d’autre,  il  y  a  eu  263  cas  de  rage,  soit  67,9  p.  100.  » 

Des  observations  que  nous  avons  eues  entre  les  mains  et 
où  nous  avons  pu  relever  le  chiffre  des  individus  blessés  par 
des  loups  enragés  et  celui  de  ceux  d’entre  eux  qui  ont  suc¬ 
combé  à  la  rage,  nous  avons  obtenu  un  chiffre  très  voisin. 

Nous  avons  constaté  que  342  cas  de  morsures  dé  loup 
avaient  donné  206  décès,  soit  une  proportion  de  60,23 

p.  100. 

Cette  mortalité,  beaucoup  plus  élevée  que  la  mortalité 
dans  les  cas  de  morsures  de  chien,  trouve-t-elle  son  explica¬ 
tion  dans  ce  fait  que,  dans  les  morsures  à  la  face,  très  com¬ 
munes  dans  les  accidents  de  rage  par  les  loups,  les  lésions 
sont  produites  sur  un  point  plus  rapproché  des  centres 
nerveux  encéphaliques,  ou  bien  dans  cet  autre  fait  que  les 
morsures  des  loups  sont  très  multipliées,  et  par  conséquent 
les  surfaces  d’inoculation  plus  nombreuses;  ou  enfin  l’ex¬ 
périmentation  établira-t-elle  que  le  virus  rabique  acquiert, 
chez  le  loup,  comme  chez  le  lapin,  une  activité  plus  con¬ 
sidérable?  C’est  à  l’avenir  qu’appartient  la  solution  de  ces 
problèmes. 

Depuis  que  la  question  des  inoculations  prophylactiques 
de  la  rage  a  été  soulevée,  on ,  a  souvent  parlé  des  succès 

D)  Brouardel,  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 

(2)  Vallet,  Thèse  soutenue  en  1885  à  la  Faculté  de  Paris,  page  14. 
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obtenus  dans  le  traitement  de  la  rage  par  la  cautérisation. 
Nous  avons  cherché  si,  dans  les  observations  que  nous  avions 
sous  les  yeux,  le  bénéfice  dè  la  cautérisation  avait  été  aussi 
grand  que  certains  le  prétendent.  Voici  le  résultat  de  nos 
investigations:  sur  146  mordus  par  dès  loups  enragés  et 
oautérisés  avec  l’acide  nitrique,  la  potasse  caustique,  l’am¬ 
moniaque,  le  fer  rouge,  le  thermo-cautère,  87  ont  succombé, 
eoit  60,27  p.  100. 

La  statistique  que  nous  avons  dressée  des  individus  mor¬ 
dus  à  travers  leurs  vêtements  ou  sur  les  parties  découvertes 
■est  également  très  instructive. 

Sur  144  observations  où  ce  renseignement  a  été  noté, 
nous  avons  trouvé  : 

Mordus  à  travers  les  vêtements  69,  décès,  1  ;  mordus  à  la 
tête,  au  cou,  sur  les  mains  et  les  membres  découverts,  85, 
décès  66. 

Afin  de  rendre  plus  tangibles  les  résultats  de  la  pratique 
des  inoculations  prophylactiques  dans  les  cas  de'  morsures 
par  les  loups,  nous  retiendrons  deux  des  faits  les  plus 
saillants  parmi  ceux  que  nous  avons  recueillis  et  dans  les¬ 
quels  un  nombre  considérable  de  personnes  (le  même  dans 
chaque  cas)  ont  été  mordues. 

Le  premier  s’est  passé  en  pays  lorrain  et  a  fait  l’objet 
d’une  communication  à  l’Académie  des  sciences  dans  sa 
séance  du  6  septembre  1813,  de  la  part  de  mon  aïeul,  le 
D”  Champion,  de  Bar-le-Duc. 

Le  16  octobre  1812,  à  la  fin  de  la  nuit,  une  rumeur  sinistre 
se  répandait  dans  la  ville  de  Bar-le-Duc;  une  bande  de  loups, 
disait-on,  avait  fait  irruption  dans  la  cité,  et  le  nombre  des 
victimes,  parmi  les  habitants  qui  vaquaient  aux  opérations 
de  la  vendange,  était  considérable. 

Vers  5  heures  du  matin  seulement  l’unique  loup,  cause 
de  tout  le  mal,  était  abattu,  et  il  fut  possible  alors  de  se 
rendre  un  compte  exact  des  malheurs  qu’il  avait  causés.  On 
constata  que  19  personnes  avaient  été  plus  ou  moins  griève¬ 
ment  blessées,  et  l’aspect  particulier  des  blessures  (par  suite 
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de  l’absence  d’une  dent  à  la  mâchoire  supérieure  du  loup)^ 
permit  de  reconnaître  immédiatement  qu’un  seul  animal 
était  l’auteur  de  ces  accidents. 

La  plupart  des  blessés  étaient  atteints  de  plaies  multiples 
profondes,  très  vastes,  à  la  face  et  sur  les  membres.  L’un 
avait  la  peau  du  crâne  divisée  en  trois  énormes  lambeaux 
détachés  des  os  dans  presque  toute  leur  étendue;  une  femme 
avait  eu  le  crâne  complètement  dépouillé,  une  partie  du 
cuir  chevelu  tombait  sur  l’épaule,  l’autre  avait  été  emportée 
par  le  loup  et  fut  retrouvée  à  l’autopsie  dans  son  estomac; 
un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  avait  eu  la  peau  du  crâne 
et  l’œil  droit  arrachés,  l’œil  gauche  crevé  et  une  partie  de  la 
paroi  externe  de  l'orbite  et  de  la  fosse  temporale  droite  en 
pièces,  avec  perte  de  substance  et  issue  du  cerveau. 

Ges  19  blessés  reçurent  immédiatement  les  soins  de  deux 
chirurgiens,  MM.  Champion  et  Moreau,  qui,  après  avoir  fait 
des  déhridements,  cautérisèrent  largement  au  chlorure  d’an¬ 
timoine. 

Néanmoins  sur  ces  19  blessés,  11  succombèrent,  ainsi 
qu’il  résulte  du  mémoire  du  D'  Champion,  c’est-à-dire  que 
malgré  des  soins  immédiats  donnés  sur  le  terrain  même  de 
l’accident,  la  mortalité  a  été  de  57,9  p.  100,  près  de  58  p.  100. 

Les  décès  se  sont  produits  dans  les  délais  suivants  : 


Avant  le  15®  jour .  2 

Du  15®  au  20® .  3 

20®  au  30® .  0 

30®  au  40® .  1 

40®  au  50® .  2 

50®  au  60® . 1 

60®  au  70® . 0 

70®  au  80®.. . 2 


Rapprochons  maintenant  de  ce  fait  qui,  quoique  remoU' 
tant  à  une  date  assez  éloignée,  présente  toutes  les  garanties 
d’authenticité  désirables  celui  des  19  Russes  de  la  province 
de  Smolensk. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  ces  Russes  ont  été  bles¬ 
sés  sont  exposées  dans  une  note  remise  à  M.  Pasteur  par 
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M.  Kolpakofl,  de  Saint-Pétersbourg.  Nous  la  résumerons 
rapidement. 

Dans  la  soirée  du  27  février  1886,  un  pope  qui  se  ren¬ 
dait  à  l’office,  et  des  cultivateurs,  qui  allaient  à  une  fête  dans 
une  ferme  voisine,  furent  assaillis  par  un  loup  de  forte  taille^ 
lequel  avait  mordu  quelques  instants  avant  des  ouvriers  de 
cette  ferme. 

Une  lutte  s’engagea  entre  le  loup  et  ses  victimes  dont 
quelques-unes  furent  horriblement  mutilées  ;  la  plupart 
furent  mordues  à  la  face  et  aux  mains,  l’un,  Kojouroff,  eut 
une  partie  de  la  lèvre  supérieure  enlevée,  et  une  vaste  plaie 
à  la  tempe  droite  ;  le  pope  Erschoff  eut  la  lèvre  supérieure 
et  une  partie  de  la  joue  droite  arrachées.  Le  médius  de  la 
main  gauche  était  fracturé.  Il  avait  en  outre  plusieurs  plaiea 
à  la  main,  à  la  cuisse  et  au  flanc  gauche  ;  Hepanoff  avait 
32  plaies  superficielles  aux  mains;  Jolowinsky  avait  60  mor¬ 
sures,  tant  à  la  tête  que  sur  les  mains,  la  hanche,  etc. 

Le  loup  fut  tué  le  l®*"  mars  1886. 

Sur  ces  19  blessés,  3  seulement  sont  morts,  bien  que  le 
traitement  n’ait  commencé  qu’à  une  date  à  laquelle,  dans 
l’accident  de  Bar-le-Duc  en  1813,  deux  des  individus  mor¬ 
dus  avaient  déjà  succombé.  Néanmoins,  en  acceptant  ces 
deux  cas  au  passif  de  la  méthode  prophylactique,  nous 
arrivons,  pour  les  19  Russes,  à  une  mortalité  de  13,70  p.  100, 
chiffre  singulièrement  meilleur  que  celui  de  67,9  de  1813‘ 
atteint  malgré  la  cautérisation  immédiate. 

La  pratique  ultérieure  a  confirmé  ces  résultats  :  en  effet, 
depuis  le  début,  il  a  été  traité  à  l’Institut  Pasteur  60  indivi¬ 
dus  mordus  par  des  loups  enragés  :  8  ont  succombé,  c’est-à- 
dire  qu’aujourd’hui,  depuis  la  pratique  des  inoculations,  la 
mortalité  des  personnes  mordues  par  les  loups  est  descendue 
de  67,71,  chiffre  de  Renault,  de  68  p.  100,  chiffre  de  l’acci¬ 
dent  de  1813  à  13  p.  100,  et  ce,  malgré  les  conditions 
exceptionnellement  défavorables  dans  lesquelles  ont  été 
faites  jusqu’à  ce  jour  les  inoculations  aux  individus  mordua 
par  les  loups  enragés. 
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En  effet  ces  inoculations,  en  raison  de  la  distance  à  la¬ 
quelle  habitaient  les  blessés,  n’ont  pu  être  pratiquées  qu’à 
une  époque  éloignée  du  jour  de  la  blessure  et  qui  pour  les 
4rois  Russes  notamment,  nous  ne  saurions  trop  y  insister, 
■n’ont  commencé  qu’à  une  époque  postérieure  au  début  des 
accidents  rabiques  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Si  en  France,  la  mort  de  ces  trois  Russes  a  été  souvent 
invoquées  par  les  adversaires  du  traitement  prophylactique, 
en  Russie,  où  les  médecins  comptent  habituellement  autant 
de  morts  que  d’individus  mordus  par  les  loups  enragés,  on 
a  fait  abstraction  de  ces  trois  décès  pour  ne  voir  que  les 
seize  survivants,  et  on  s’est  mis  immédiatement  à  l’œuvre 
pour  créer  des  instituts  antirabiques. 

Le  D”  Gamaleia,  qui  pendant  un  séjour  de  trois  mois  à 
Paris  a  fréquenté  assidûment  le  laboratoire  de  M-  Pasteur, 
est  aujourd’hui  directeur  de  l’établissement  antirabique 
fondé  à  Odessa  par  la  municipalité  de  cette  ville.  Dans  ce 
pays,  où  la  mort  était  la  règle  pour  les  individus  mordus 
par  des  animaux  enragés,  le  D'  Gamaleia  a  traité  du  27  juin 
dernier  jusqu’au  7  du  mois  d’août  129  personnes  de  toutes 
les  parties  de  la  Russie,  dont  8  mordues  par  des  loups.  Sur 
ne  chiffre  déjà  considérable,  2  seulement,  qui  avaient  été 
très  gravement  blessées  par  des  loups,  ont  succombé  pen¬ 
dant  le  traitement  après  une  inoculation  de  quatorze  à  dix- 
huit  jours,  les  127  autres  étaient  en  bonne-santé  à  la  date  du 
7  août  1886.  ' 

En  présence  de  ces  résultats,  alors  surtout  que  sur 
1,233  individus  (11  août  1886)  auxquels  il  a  été  fait  12  pi¬ 
qûres  en  moyenne  chacun,  il  n’en  est  pas  un  seul  chez  lequel 
se  soit  manifesté  un  accident  quel  qu’il  soit  du  fait  même 
des  inoculations,  nous  croyons  être  autorisé  à  conclure 
qu  aujourd  hui,  étant  donné  un  individu  mordu  par  un  loup 
enragé,  aucun  médecin  ne  saurait  assumer  la  responsabilité 
de  ne  pas  recourir  aux  inoculations  prophylactiques. 

G’est  un  fait  constant  que  tout  homme  qui  tente  d’intro¬ 
duire  ou  de  faire  prévaloir  une  méthode  nouvelle  est  immé- 
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diatement  l’objet  de  critiques  passionnées,  d’attaques  sans 
mesure,  voire  même  d’insinuations  perfides  :  cette  consé¬ 
cration  n’a  pas  manqué  à  M.  Pasteur. 

Mais  quand  d’autre  part  on  voit  affluer  à  son  laboratoire 
fie  toutes  les  parties  du  monde,  non  seulement  les  blessés 
qui  accourent  chercher  le  salut,  mais  encore  des  médecins 
fiistingués  qui  viennent  s’inspirer  de  ses  conseils,  se  fami¬ 
liariser  avec  sa  méthode,  quand  on  voit  des  instituts  vacci¬ 
naux  installés  sur  le  modèle  de  celui  de  Paris  fonctionner  à 
Tienne,  Moscou,  Saint-Pétersbourg,  Odessa,  Samara  au  delà 
fiuTolga;  alors  qu’on  en  voit  organiser  à  Milan,  en  Rouma¬ 
nie,  au  Brésil,  on  est  convaincu  du  triomphe  prochain  de  ses 
doctrines. 

Quant  à  nous,  nous  pensons  que  ces  instituts  dispersés 
^ur  tous  les  points  du  globe  qui  témoignant  de  la  vitalité, 
fie  l’initiative  de  l’esprit  scientifique  de  notre  pays,  accroî¬ 
tront  sen  influence  au  moins  autant  que  des  victoires  éphé¬ 
mères,  et  nous  estimons  que  tous  les  Français  doivent  un  j  uste 
tribu  de  reconnaissance  et  d’admiration  à  leur  initiateur. 

A  la  suite  de  la  comuiunication  deM.  du  Mesnil,  M. le  professeur 
Bouchard,  président  de  la  section,  a  prononcé  les  paroles  sui¬ 
vantes  : 

Messieurs,  je  crois  être  l’interprète  de  l’assemblée  en 
remerciant  M.  du  Mesnil  de  sa  très  intéressante  et  très 
importante  communication,  si  riche  de  faits  et  si  instructive. 
De  pareils  documents  permettent  de  porter  un  jugement 
définitif  sur  une  question.  Ils  montrent  d’une  façon  géné¬ 
rale  ce  que  peut  valoir  la  statistique  clinique,  et  dans  le  cas 
particulier  ils  nous  permettent  d’apprécier  les  services 
immenses  que  peut  rendre  la  pratique  des  inoculations 
préventives  contre  la  rage,  même  quand  elle  a  été  inoculée 
par  la  morsure  du  loup. 

Mais  si  la  valeur  pratique  de  la  méthode  se  trouve  ainsi 
mise  hors  de  toute  contestation,  la  lumière  est  loin  d’être 
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faite  sur  les  circonstances  qui  rendent  inoffensive  et  si 
manifestement  utile  l’inoculation  à  l’homme  du  tissu  ner¬ 
veux  d’un  animal  chez  lequel  la  rage  a  été  produite  à  son 
plus  haut  degré  d’exaltation. 

C’est  là,  à  mon  sens,  dans  l’histoire  des  vaccinations  un  fait 
absolument  nouveau,  sans  précédent  et  sans  analogue,  qui 
me  semble  même  n’avoir  aucune  parenté  avec  les  atténua¬ 
tions  des  virus  telles  que  M.  Pasteur  nous  les  a  fait  connaître. 

Pour  le  charbon,  pour  le  rouget  du  porc,  pour  le  choléra 
des  poules,  M.  Pasteur  est  arrivé  par  l’éducation,  par  la 
domestication,  à  modifier  l’activité  vitale  de  microbes  con¬ 
nus;  à  rendre  cette  modification  durable,  héréditaire;  à 
produire  en  quelque  sorte  une  transformation  d’espèce.  De 
telle,  sorte  que  ces  microbes  ainsi  modifiés,  tout  en  gardant 
leur  forme,  leur  volume,  leur  activité  de  reproduction,  ne 
confèrent  plus  aux  animaux  qu’une  maladie  atténuée  à  la¬ 
quelle  succède  pourtant  une  immunité  absolue. 

Dans  la  rage,  dont  le  microbe  n’est  pas  encore  découvert,, 
ce  n’est  pas  une  atténuation  du  virus,  ce  n’est  pas  une 
modification  de  l’activité  vitale  de  l’agent  pathogène  à  la¬ 
quelle  M.  Pasteur  assiste  pendant  la  dessiccation  de  la  moelle 
du  lapin  enragé.  Si  cette  moelle  desséchée  est  inoculée  an 
chien  dans  la  cavité  crânienne,  ce  résultat  semble  nul  dans 
la  majorité  des  cas,  mais  sur  un  certain  nombre  d’animaux 
la  rage  se  produit  d’autant  plus  souvent  que  la  moelle  est 
moins  ancienne,  avec  la  même  intensité  que  si  on  inoculait 
la  moelle  fraîche.  Entre  cette  rage  intense  et  ces  effets  nuls^ 
en  apparence,  pas  d’intermédiaire. 

Mais  les  animaux  chez  lesquels  on  peut  croire  que  la 
résultat  de  l’inoculation  a  été  absolument  nul  sont  cepen¬ 
dant  devenus  réfractaires  à  la  rage.  Ainsi  le  virus  a  gardé 
toute  son  énergie,  puisqu’il  peut  provoquer  la  rage  la  plus 
violente,  dans  les  délais  les  plus  courts,  et  cependant  chez. 
la  plupart  des  animaux  il  confère  l’immunité  sans  avoir 
provoqué  même  la  moindre  ébauche  de  maladie. 

Si,  au  lieu  d  être  introduite  dans  la  cavité  crânienne,  la- 
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moelle  desséchée  est  insérée  sous  la  peau,  la  rage  ne  se 
développe  jamais,  mais  l’immunité  est  acquise  à  condition 
que  les  inoculations  sous-cutanées  soient  répétées  et  faites 
successivement  avec  des  moelles  de  moins  en  moins 
anciennes. 

Telles  sont  les  données  expérimentales  qui  ont  autorisé 
M.  Pasteur  à  entreprendre  sur  l’homme  l’inoculation  pré¬ 
ventive  de  la  rage.  Ce  sont  des  données  expérimentales,  ce 
n’est  pas  une  doctrine. 

Les  raisons  de  ces  faits  ne  nous  sont  pas  connues.  La 
constatation  empirique  est  faite,  l’interprétation  fait  encore 
défaut.  La  puissance  de  l’observation  a  triomphé,  malgré 
les  lacunes  de  la  théorie. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  joindre  aux  documents  que 
nous  avons  réunis  une  observation  inédite  que  M.  le  professeur 
Verneuil  nous  a  remise  depuis  notre  communication. 

Le  5  octobre  1874  dans  l’après-midi,  deux  enfants  âgés  de 
huit  à  dix  ans  ramassaient  des  glands  sur  la  lisière  de  la 
Braconné,  dans  cette  partie  de  la  forêt  dépendant  du  terri¬ 
toire  de  la  Rochette  (Charente). 

Le  petit  garçon,  monté  sur  un  chêne,  en  abattait  les  fruits, 
pendant  que  la  petite  fille  les  rassemblait  au  pied  de  l’arbre. 
Tout  à  coup  celle-ci  crie  à  son  jeune  compagnon  :  «  Ah  !  la 
vilaine  bête  !  »  Un  affreux  loup  se  jette  sur  la  pauvrette  et 
lui  dévore  la  tête. 

Aux  cris  poussés  par  les  enfants,  accourt  sans  aucune 
arme  à  la  main  l’intrépide  Tessier,  qui  vendangeait  avec  sa 
famille  dans  une  vigne  voisine.  N’écoutant  que  son  courage, 
Tessier  arrache  l’enfant  de  la  gueule  du  loup.  Il  s’ensuit 
un  combat  corps  à  corps  durant  lequel  le  malheureux  Tes¬ 
sier  reçoit  de  nombreuses  et  profondes  blessures  aux  mem¬ 
bres  supérieurs. 

Au  bruit  de  la  lutte  accourt  à  son  tour  Fontroubade  occupé 
dans  un  champ  éloigné  à  abattre  des  noix  en  compagnie 
de  sa  femme.  Lui  aussi  est  sans  arme.  Il  saisit  par  la  queue 
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le  loup,  qui  s’acharne  après  Tessier;  la  bête  féroce  lâche  sa 
proie,  se  retourne  et  mord  Fontroubade  au  petit  doigt  delà 
main  droite. 

La  femme  Fontroubade,  enceinte  de  plusieurs  mois,  arrive 
au  secours  de  son  mari.  On  terrasse  l’animal  et  à  coups  de 
pieux  on  l’achève. 

La  petite  fille  était  déjà  morte. 

Là  ne  sont  pas  les  seules  victimes  du  loup  :  la  vache  d’un 
garde  forestier,  mordue  un  quart  d’heure  avant  cette  scène 
par  le  même  loup,  était  abattue  le  trentième  jour  comme 
atteinte  de  la  rage. 

Le  docteur  Pintaud  Desallées  (de  la  Rochefoucault,  Cha¬ 
rente)  a  établi  comparativement  les  observations  des  deux 
individus  blessés  par  le  loup  de  la  façon  suivante  : 

TESSIER  FONTROÜBADE 

Age,  31  ans.  Age,  28  ans. 

Port  extérieur,  taille  moyenne.  Port  extérieur,  haute  taille. 
Brun.  Blond. 

Date  de  l'accident,  5  octobre  1874.  Date  de  l'accident,  5  octobre  1874. 

Genre  de  blessures. 

Vingt-deux  blessures  ont  été  Une  seule  blessure  :  phalangette 
comptées  aux  deux  bras  et  avant-  de  l’auriculaire  droit  dépouillée  de 
bras.  Quelques-unes  très  profondes  la  pulpe  de  son  extrémité  un  peu 
dans  les  parties  musculaires  du  en  dedans, 
bras  ;  enfin  une  blessure  particu¬ 
lièrement  grave  à  la  main  gauche, 
puisque  les  crocs  ont  dû  traverser 
le  premier  espace  interosseux  méta¬ 
carpien. 

Traitement. 

Pansement  immédiat  des  plaies  Cautérisation  de  la  petite  plaie 
avec  de  l'eau  additionnée  d’ammo-  quelques  heures  plus  tard  avec  de 
niaque.  l’acide  chlorhydrique. 

Date  des  premiers  symptômes. 

■  Le  1er  novembre  1874,  étant  à  Le  1«  novembre  vers  1  heure 
Vachart,  éprouve  vers  7  heures  du  soir,  étant  à  Gherres  de  Montun- 

du  matin  une  sensation  doulou-  bœuf,  accuse  une  douleur  dans  le 

reuse  par  tout  le  corps.  Il  est  triste  bras  droit  antérieurement  blessé, 
le  reste  de  la  journée  et  ne  peut 
souper  le  soir. 
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Symptômes 

6  novembre.  Douleurs  erratiques. 
Perte  d’appétit.  Transpiration  abon¬ 
dante. 

7  novembre.  Va  consulter  à  An- 
goulême;  respiration  laborieuse. 

8  novembre.  Se  rend  à  Gharroux 
pour  consulter  un  médieastre,  avale 
des  drogues  avec  peine  ;  oppression, 
vomissements  de  sang  à  plusieurs 
reprises.  Ne  pouvant  plus  parler,  il 


obset'vés. 

2  novembre.  Contraction  cloni¬ 
que  du  bras  droit.  Strangulation,  ne 
peut  avaler;  potion  calmante. 

3  novembre.  Crises  convulsives 

bien  caractérisées.  Expuition  in¬ 
cessante.  / 

5  novembre.  On  a  de  la  difficulté 
à  le  maintenir.  Crises  affreuses 
suivies  de  démonstrations  de  pro¬ 
fonde  affection. 


trace  encore  ses  pensees  sur  le 
papier. 

Bâte  du  décès. 


Le  9,  à  5  heures  et  demie  du  Le  5,  à  6  heures  du  matin, 
matin. 

Ainsi  donc  la  période  d’incubation  a  été  de  vingt-sept  jours 
pleins  pourFontroubade,  d’un  peu  moins  de  trente  et  un  jours 
pour  Tessier.  Or  on  sait  que  l’explosion  de  la  rage  du  chien 
a  lieu  dans  les  quarante  à  soixante  jours  qui  suivent  l’ino¬ 
culation. 

Cette  rapidité  dans  l’évolution  de  la  maladie  dans  le  cas 
prescrit  ne  viendrait- elle  pas  à  l’appui  de  la  thèse  soutenue 
par  ceux  qui  soupçonnent  la  rage  du  loup  plus  violente  dans 
ses  effets  que  celle  du  chien,  partant  plus  souvent  mortelle? 
D’autant  mieux  qu’on  ne  saurait  invoquer  ni  la  profondeur 
ni  la  multiplicité  des  blessures  pour  expliquer  la  brièveté 
de  la  période  d’incubation  de  la  rage  chez  Fontroubade.  Le 
médecin  appelé  à  le  soigner  vient  de  me  répéter  que  cet 
homme  était  porteur  d’une  seule  plaie  à  la  pulpe  de  l’auri¬ 
culaire  droit,  si  insignifiante  en  apparence,  que  jamais  il 
n’aurait  pu  croire  que  c’était  là  la  blessure  faite  par  un 
loup  furieux. 

Ne  convient-il  pas  aussi  de  faire  ressortir  que  l’inocutation 
du  virus  rabique  ayant  eu  lieu  à  la  même  heure  chez  les 
deux  blessés,  la  période  d’incubation  a  été  de  moins  longue 
durée  chez  le  malade  dont  la  blessure  beaucoup  moins  pro¬ 
fonde  était  située  en  un  point  relativement  plus  éloigné  des 
centres  de  l’innervation  ? 
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SÉANCE  DU  12  JUILLET  1886. 

Présidence  de  M.  Ladreit  de  la  Gharrière. 

M.  Dalché  lit  un  travail  sur  des  accidents  d’intoxications  consé 
cutifs  â  un  pansement  avec  le  sous-nitrate  de  bismuth. 

ACCIDENTS  DTNTOXICATION 

CONSÉCUTIFS  A  UN  PANSEMENT  AVEC  LE  SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH 

Par  le  D”  Paul  Dalché, 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Le  18  octobre  1884,  entrait  dans  le  service  de  M.  Empis,  à 
l’Hotel-Dieu,  une  femme  âgée  de  trente  ans,  couturière,  qui  ve¬ 
nait  du  service  de  M.  le  D"  Peyrot,  où  elle  était  soignée  depuis  le 
1  9  septembre  pour  une  brûlure  du  3“=  degré  s’étendant  en  hauteur 
de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  jusqu’au  milieu  des  fesses,  et 
occupant  en  largeur  tout  le  dos.  Le  bras  gauche  présentait  de 
même  une  vaste  brûlure. 

Le  26  septembre,  comme  le  sillon  d’élimination  se  traçait,  on 
avait  commencé  à  la  panser  au  sous-nitrate  de  bismuth. 

Le  3  octobre,  l’eschare  se  détachait  complètement  et  on  était 
obligé  de  renouveler  le  pansement  tous  les  deux  jours,  à  cause 
d’une  certaine  fétidité.  L’état  général  s’améliorait,  l’appétit  était 
bon,  lorsque  le  1 1  octobre  la  malade  se  plaignit  d’un  léger  mal  de 
gorge,  accompagné  de  dysphagie  et  de  nasonnement.  Sur  la  face 
inférieure  du  voile  du  palais  on  constata  une  fausse  membrane 
blanche,  peu  adhérente  et  peu  consistante,  s’unissant  à  de  fausses 
membranes  semblables  sur  la  luette  et  les  amygdales. 

Le  13  octobre,  les  plaques  s’étaient  étendues  ;  au-dessous  d’elles 
la  muqueuse  avait  une  couleur  noirâtre,  et  le  bord  gingival  de  la 

mâchoire  inférieure  présentait  un  liséré  brun  foncé. _ Une  fausse 

membrane  blanche,  reposant  sur  une  tache  noirâtre  de  la  mu¬ 
queuse,  existait  en  outre  sur  la  lèvre  inférieure.  —  Cependant 
l’état  général  n’était  pas  mauvais;  pas  d’albumine  dans  les 
urines. 

Le  16,  l’haleine  devenait  fétide;  le  17,  le  voile  du  palais  était 
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-sphacélé,  et  le  18,  la  malade  passait  dans  le  service  de  M.  Empis 
où  dès  lors  elle  est  soumise  à  notre  observation. 

Les  fausses  membranes  blanches  se  détergent  peu  à  peu,  mais 
de  nouvelles  taches  noires  se  montrent  sur  la  lèvre  inférieure, 
tandis  que  celles  du  fond  de  la  gorge  et  lé  liséré  des  gencives  per¬ 
sistent.  Les  plaies  du  dos  et  du  bras  ont  très  bon  aspect. 

Le  26  octobre,  la  malade  se  plaint  d’une  sensation  de  brûlure- 
rsous  la  langue,  et,  en  efifet,  on  y  voit  près  du  bord  une  série  de 
petites  taches  noirâtres  qui,  par  leur  jonction,  ont  formé  une  vé¬ 
ritable  traînée  sur  laquelle  commencent  à  apparaître  quelques 
fausses  membranes  blanches.  Depuis  deux  jours  la  malade  est 
très  fatiguée  par  la  diarrhée. 

Le  27  octobre,  elle  vomit  tout  ce  qu’elle  prend.  Un  liséré  noir 
paraît  aux  gencives  de  la  mâchoire  et  des  taches  sur  la  face  buc- 
jîale  des  joues. 

On  cesse  le  pansement  au  sous-nitrate  de  bismuth.  Ce  jour-là 
M.  Ragoucy,  interne  en  pharmacie  du  service,  et  préparateur  des 
travaux  pratiques  de  chimie  à  l’Ecole  de  pharmacie,  examine  le 
sous-nitrate  de  bismuth  employé  pour  le  pansement,  et  le  trouve 
absolument  pur,  contenant  à  peine  des  traces  d’oxychlorure  de 
hismuth.  Dans  les  matières  fécales  de  la  malade  et  dans  son 
urine,  il  reconnaît  la  présence  du  bismuth. 

Jusqu’au  1®’'  novembre,  la  malade  est  tourmentée  par  des  vo¬ 
missements,  de  la  diarrhée  et  du  hoquet.  De  plus  on  trouve  de 
l’albumine  dans  ses  urines. 

Le  3  novembre,  elle  éprouve  des  douleurs  qui  paraissent  siéger 
le  long  de  l’œsophage.  Elle  mange  peu,  et  ses  dents  sont  ébranlées 
en  grand  nombre.  Les  jours  suivants  il  se  fait  une  amélioration 
sensible;  mais,  le  1®”  décembre,  nous  voyons  encore  des  taches 
sur  la  muqueuse  et  un  liséré  gingival  noirâtres.  Toutefois  la  colo¬ 
ration  est  moins  foncée  et  il  n’y  a  plus  eu  de  nouvelles  fausses 
membranes  blanches,  depuis  qu’on  a  cessé  le  pansement  au 
bismuth. 

Vers  le  milieu  de  décembre  la  malade  quitte  le  service. 

Les  accidents  qu’elle  a  éprouvés  sont  certainement  dus  à 
une  intoxication  parle  sous-nitrate  de  bismuth.  Il  est  facile 
h’en  donner  plusieurs  preuves  :  d’abord  les  lésions  observées 
ne  ressemblaient  guère  à  aucune  angine  ou  stomatite  bien 
connue,  en  particulier  à  celles  de  la  diphtérie  ;  en  outre, 
BOUS  ayons  constaté  la  pureté  du  bismuth  employé  et  sa 
présence  dans  les  matières  fécales  et  les  urines;  enfin  les 
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symptômes  ont  cessé  de  s’aggraver,  puis  ont  diminué  lors¬ 
qu’on  a  changé  le  mode  de  pansement. 

De  pareils  faits  sont  rares,  aussi  me  sera-t-il  permis  d’en 
rapporter  un  à  peu  près  analogue. 

Une  jeune  fille  de  14  ans,  maigre  et  anémique,  est  opérée  par 
Pétersen  le  14  juillet  1882  d’une  résection  du  genou  pour  une 
tumeur  blanche.  Ce  chirurgien  remplit  la  plaie  de  poudre  de 
bismuth.  Drainage,  suture,  pansement  de  Lister. 

Une  quinzaine  de  jours  après  l’opération,  sans  élévation  de 
température,  la  malade  perd  l’appétit,  présente  de  la  salivation^ 
tous  les  signes  d’une  stomatite.  La  muqueuse  buccale  est  bleuâtre 
et  très  sensible.  Le  bismuth  recherché  est  retrouvé  dans  l’urine. 

30  juillet.  Le  rebord  alvéolo-dentaire  est  figuré  en  bleu  noirâtre 
aux  deux  mâchoires.  Les  dents  sont  très  sensibles  pendant  la 
mastication. 

4  août.  La  pointe  de  la  langue,  inférieurement  surtout,  elles 
deux  bords  gingivaux  sont  très  colorés. 

9  août.  La  luette,  le  voile  du  palais  et  les  piliers  présentent  la* 
même  coloration  noirâtre.  De  même  la  muqueuse  buccale  à  l’en¬ 
droit  des  empreintes  dentaires.  Puis  la  pigmentation  diminue  peu 
à  peu  et,  au  commencement  de  novembre,  la  jeune  fille  sort  avec; 
des  plaques  encore  foncées,  mais  en  voie  de  disparition. 

On  le  voit  donc,  celte  malade  a  eu,  comme  la  nôtre,  les^ 
mêmes  taches  bleues  noirâtres,  le  même  liséré  gingival;  et 
si  les  accidents  qui  l’ont  atteinte  ont  été  moins  intenses,  il 
faut  l’attribuer  sans  doute  à  ce  que  la  surface  absorbante 
de  sa  plaie  était  bien  moins  considérable.  L’étendue  de  la 
brûlure  nécessitait  chez  notre  malade  un  pansement  renou¬ 
velé  tous  les  deux  jours,  avec  une  grande  quantité  de  bis¬ 
muth  ;  aussi  les  lésions  ont-elles  été  graves,  allant  jusqu’à  la 
fausse  membrane  et  au  sphacèle  ;  et  même,  si  nous  consi¬ 
dérons  les  vomissements,  le  hoquet,  la  diarrhée,  les  dou¬ 
leurs  le  long  de  l’œsophage,  observés  à  une  époque  où  l’état 
de  cette  femme  était  tel  qu’il  nous  inquiétait  vivement,  nous 
pouvonsnous  demander  si  ces  lésions,  cessantde  se  localiser 
à  la  bouche,  ne  se  propageaient  par  le  long  du  tube  di¬ 
gestif. 
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Depuis  longtemps  le  bismuth  passe  pour  être,  même  à 
haute  dose,  d’une  innocuité  absolue,  aussi  ai-je  cru  pouvoir 
présenter  cette  observation  qui  engage  à  le  considérer 
comme  moins  anodin.  Sans  rapporter  les  expériences 
d’Orlila,  il  me  sera  permis  de  rappeler  que,  d’après  Fonssa- 
grives,  Lussana  a  prétendu  que  le  bismuth  pouvait  à  la 
longue  produire  des  accidents  scorbutiques,  le  gonflement 
et  le  saignement  des  gencives  et  «  Dubinsky,  dit  Rabuteau, 
a  reconnu  que  le  bismuth,  qui  s’élimine  d’ailleurs  par  les 
glandes  salivaires,  produit  sur  la  muqueuse  buccale  des 
accidents  analogues  à  ceux  du  mercurialisme.  » 

M.  Gabriel  Poüghet.  Il  serait  fort  intéressant  de  savoir  quelle 
était  la  réaction  delà  surface  de  la  plaie  saupoudrée  de  bismuth.  11 
n’existe  pas,  je  crois  bien,  d’exemple  d’accidents  occasionnés  par 
une  ingestion,  même  à  dose  considérable,  de  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth.  Il  serait  possible  que  l’action  toxique  du  bismuth  se  mani¬ 
festât  davantage  dans  un  milieu  alcalin  et  par  absorption  hypo¬ 
dermique. 

M.  PoLAiLLON.  Il  est  fort  probable  que  la  réaction' de  la  surface 
de  la  plaie  devait  être  alcaline,  puisque  cette  plaie  suppurait. 

M.  Gabriel  Pouchet.  Le  pus  est  en  effet  normalement  alcalin, 
mais  il  devient  assez  promptement  acide  lorsqu’il  est  abandonné  à 
la  fermentation  putride  et  comme,  dans  le  cas  actuel,  il  n’a  pas  été 
fait  d’expérience  pour  déterminer  quelle  était  cette  réaction,  il  est 
impossible  de  conclure  avec  certitude,  mais  toutes  les  probabi¬ 
lités  sont  en  faveur  de  la  réaction  alcaline. 

M.  DE  Beauvais.  L’observation  précédente  n’infirme  en  aucune 
façon  l’innocuité  de  sous-nitrate  de  bismuth  absorbé  par  la  voie 
stomacale.  Elle  fait  seulement  ressortir  un  fait  très  intéressant 
relativement  à  la  toxicité  du  bismuth  suivant  qu’il  est  absorbé  en 
solution  acide  ou  alcaline. 

M.  Gabriel  Pouchet.  Il  faut  remarquer  d’autre  part  que  la  sépa¬ 
ration  du  bismuth  d’avec  certains  corps,  le  plomh,  par  exemple, 
plus  difficiles  et  délicates,  et  il  y  aurait  peut-être  à  faire  de  ce  côté 
est  des  quelques  réserves. 

M.  Dalché.  L’analyse  du  sous-nitrate  de  bismuth  employé  a  été 
faite,  et  elle  présente  toutes  garanties  d’exactitude. 
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<)UELQUES  MOTS  SUR  DEUX  CAS  DE  TÉRATOLOGIE 

Par  le  Louis  Sentex,  de  Saint-Sever  (Landes), 

Lauréat  de  la  Faculté  et  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
Membre  correspondant  de  la  Société  de  médecine  légale 
de  France,  etc. 

Les  deux  communications  sur  le  Pseudo-hermaphrodisme 
faites  à  la  Société  de  médecine  légale  par  M.  le  D”  Garnier  et 
par  M.  le  D'Albert  Leblond  (1)  m’engagent  à  soumettre  à 
mes  savants  collègues  un  fait  qu’il  m’a  été  donné  d’obser¬ 
ver;  ce  fait  présente  quelques  particularités  intéressantes  : 
il  confirme  le  dire  des  auteurs  ci-dessus  désignés,  pour  ce  qui 
a  trait  aux  difficultés  qu’on  éprouve  dans  des  cas  analogues 
à  déclarer  le  sexe  des  nouveau-nés  au  moment  de  la  nais¬ 
sance,  comme  l’exige  l’article  57  du  Gode  civil  (2). 

Je  ferai  suivre  cette  première  observation  d’une  seconde 
ayant  trait  à  une  malformation  tératologique  assez  remar¬ 
quable. 

Observation  I.  —  Vseudo-hermaphrodisme  apparent.  Hypospadias 
péno-scrotal  compliqué  d’imperforation  de  l’urèthre  et  d’absence  des 
testicules.  —  Dans  les  derniers  jours  du  mois  de  mars,  je  fus 
prié  par  un  confrère  de  vouloir  bien  visiter  avec  lui  un  enfant 
nouveau-né. 

L’accouchement,  qui  avait  eu  lieu  depuis  quelques  heures  à 
peine,  avait  été  des  plus  laborieux.  La  mère  est  une  jeune  pri¬ 
mipare,  de  petite  taille,  bien  conformée  en  apparence,  mais  ayant 
les  diamètres  du  détroit  supérieur  uniformément  un  peu  rétrécis. 

La  tête,  qui  se  présentait,  paraît-il,  en  position  occipito-iliaque 
droite  antérieure,  était  restée  assez  longtemps  au  détroit  supérieur, 
pour  qu’il  eût  enfin  fallu  se  décider  à  intervenir. 

Une  application  de  forceps  fut  pratiquée  :  elle  fut,  comme  on  peut 
bien  le  supposer,  des  plus  rudes  et  des  plus  pénibles,  tarit  pour  la 

(1)  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  légale  de  France,  1885,  p.  151 
■et  165,  et  Annales  d’hygiène,  1885,  3“  série,  t.  XIV,  pp.  285-302.’ 

(2)  Consultez  sur  ce  sujet:  Debisrbe,  L’hermaphrodite  devant  le  code 
civil  :  rhermaplirodisme,  sa  nature,  son  origine,  ses  conséquences  so¬ 
ciales.  Paris,  1886,  gr.  in-8,  avec  11  figures.  —  Tardieu,  Question  médico- 
légale  de  l’identité  dans  ses  rapports  avec  les  vices  de  conformation  des 
organes  sexuels,  2®  édit.  Paris,  1874,  1  vol.  in-8. 
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mère  que  pour  Taccoucheur.  Elle  fut  aussi  très  fâcheuse  pour  l’en¬ 
fant,  car,  au  moment  où  je  le  vis,  il  portait  sur  les  deux  côtés  de 
la  tête,  au  niveau  des  parties  saisies  par  le  forceps,  des  lésions 
traumatiques  fort  graves. 

Ses  lésions  furent  le  point  de  départ  et  la  cause  de  convulsions 
qui,  au  bout  de  quelques  jours,  entraînèrent  la  mort  de  l’enfant, 
sans  que  malheureusement  l’autopsie  ait  pu  être  faite. 

Avant  de  passer  à  la  description  des  malformations  que 
je  fus  appelé  à  examiner,  je  dois  faire  connaître  quelques 
particularités  qui  me  paraissent  mériter  d’être  signalées. 

Les  auteurs  de  l’enfant,  dontil  est  ici  question,  sontcousins 
germains;  ils  sont  tous  les  deux  jeunes  et  bien  conformés, 
mais  la  consanguinité  me  paraît  devoir  être  notée. 

De  plus,  il  nous  a  été  affirmé  que  la  mère  de  la  jeune 
femme  ne  voulait  jamais  de  son  neveu  pour  gendre,  et 
qu’elle  ne  cessait  de  répéter  à  sa  fille  que  les  produits  de  ces 
unions  consanguines  étaient  toujours  défectueux.  Elle  finit 
cependant  par  donner  son  consentement  au  mariage,  mais 
à  son  tour  la  jeune  femme,  dès  qu’elle  fut  devenue  enceinte, 
ne  cessa  d’exprimer  la  crainte  de  donner  le  jour  à  un  enfant 
ayant  quelque  grave  malformation. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  indications  qui  précèdent,  et  quelque 
mince  importance  qu  elles  aient  aux  yeux  de  certains,  j’ai 
cru  cependant  devoir  les  faire  connaître  :  les  adversaires  des 
unions  consanguines,  dont  je  suis,  trouverontlà  un  nouveau 
fait  à  l’appui  de  leur  thèse. 

Cela  dit,  voici  le  cas  qu’il  nous  a  été  donné  d’observer. 

La  malformation  ne  porte  que  sur  les  organes  génitaux  ;  tout 
le  reste  du  corps  de  l’enfant  est  régulièrement  conformé. 

L’aspect  général  des  organes  génitaux  est  celui  d’un  pénis 
-ayant  le  gland  complètement  découvert,  mesurant  24  millimètres 
de  longueur,  12  millimètres  de  largeur,  et  placé  entre  deux  replis 
•cutanés,  qui,  se  rejoignant  à  la  partie  supérieure,  l’entourent  com¬ 
plètement. 

En  relevant  le  pénis,  on  aperçoit  sa  face  inférieure  moins  longue 
que  sa  face  supérieure,  bridée  qu’elle  est  par  un  repli  moitié 
dutané,  moitié  muqueux  :  cette  face  mesure  à  peine  10  millimètres 
de  longueur. 
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Son  extrémité  découverte  a  tout  à  fait  l’aspect  d’un  gland  nor¬ 
mal  :  il  offre  toutefois  cette  particularité,  qu’il  est  imperforé. 

A  travers  la  muqueuse,  on  aperçoit  des  deux  côtés  un  tissu  très 
vasculaire,  d’une  coloration  bleue  foncée,  et  formé  de  toute  évi¬ 
dence  par  du  tissu  érectile.  A  la  partie  centrale,  au  contraire,  la 
muqueuse,  sur  une  petite  surface  de  3  millimètres  de  long  et  de 
2  millimètres  de  large,  offre  un  aspect  qui  semble  indiquer  l’exis¬ 
tence  d’un  canal  situé  immédiatement  au-dessous  :  c’est  là  en 
effet  le  point  sur  lequel  devrait  exister  normalement  le  méat. 

De  la  partie  inférieure  du  gland,  et  tout  à  fait  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  on  observe,  sur  une  longueur  de  12  millimètres,  une  sur¬ 
face  lisse,  luisante,  ayant  l’aspect  plutôt  muqueux  que  cutané,  et  à 
l’extrémité  inférieure  de  laquelle  on  retrouve  une  petite  surface 
en  tout  semblable  à  celle  que  nous  avons  décrite  à  l’extrémité  du 
gland.  Il  y  a  toutefois  cette  différence,  que  celte  surface,  au  lieu 
d’être  rectangulaire  comme  la  première,  est  triangulaire  à  base 
dirigée  en  haut  et  à  pointe  dirigée  en  bas. 

Cette  pointe  repose  sur  l’extrémité  d’un  raphé  très  distinct  pai- 
sa  forte  coloration  brune,  se  dirigeant  directement  en  bas,  s’ar¬ 
rêtant  à  quelques  millimètres  de  l’anus,  et  partageant  en  deux 
moitiés  parfaitement  égales  les  deux  parties  latérales  que  je  vais 
décrire  à  présent. 

Ce  sont  deux  replis  d’une  peau  ayant  l’aspect  du  scrotum,  mais 
présentant  toutefois  celte  particularité,  qu’elles  sont  vides  de  tes- 
ticules,  ce  qui  leur  donne  une  certaine  ressemblance  avec  des 
grandes  lèvres  :  l’aspect  extérieur  plaide  cependant  en  faveur  de- 
deux  poches  scrotales. 

Nous  nous  trouvions  donc  en  présence  de  deux  questions 
à  résoudre  :  1°  quel  est  le  sexe  de  l’enfant;  2“  quel  est  le 
mode  d’intervention  à  employer  et  quel  est  le  point  à  choisir 
pour  créer  un  méat  urinaire  qui  n’existe  pas  ? 

Cette  dernière  question  était  sans  contredit  la  plus  im¬ 
portante,  puisque,  si  elle  n’était  pas  tranchée  à  bref  délai, 
la  vie  de  l’enfant  serait  irrémédiablement  compromise,  et 
que  la  déclaration  du  sexe  perdrait  singulièrement  de  son 
opportunité. 

D’une  manière  générale,  les  organes  génitaux  offraient 
l’aspect  qu’ils  présentent  chez  les  individus  atteints  d’hypos- 
padias  congénital,  mais  chez  lesquels,  par  un  singulier  et,  je 
crois,  très  rare  hasard,  manque  l’ouverture  hypospadienne- 
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OÙ  devrait  se  trouver  cette  ouverture,  en  admettant 
qu’elle  eût  été  ouverte  avant  la  naissance  et  d’après  l’évo¬ 
lution  ordinaire  de  la  malformation  ùypospadienne?  Evi¬ 
demment  sur  l’un  des  points  où  on  la  trouve  habituel¬ 
lement,  selon  que  l’hypospadias  est  balanique,  pénien  ou 
«crotal. 

Deux  points  semblent  pouvoir  être,  chez  l’enfant  que  nous 
observons,  le  lieu  d’ouverture  du  canal  de  l’urèthre  :  ce  sont 
oeux  sur  lesquels  nous  avons  observé  et  décrit  cet  état  par¬ 
ticulier  de  la  peau,  c’est-à-dire  à  la  base  du  gland  et  à 
l’extrémité  du  rapbé  au  niveau  du  repli  péno-scrotal  :  ces 
particularités  autorisent  à  chercher  l’ouverture  sur  l’un  ou 
l’autre  de  ces  points. 

Une  première  ponction  fut  faite  à  la  partie  inférieure  du 
gland  sur  le  point  correspondant  à  celui  où  aurait  dû  se 
trouver  l’ouverture  d’un  hypospadias  balanique  ;  mais  un 
stylet  mince  introduit  par  cette  ouverture  fut  constamment 
arrêté,  et  il  devint  vite  évident  qu’il  n’y  avait  en  ce  point 
aucune  trace  de  canal. 

Une  autre  ponction  fut  faite  au  niveau  de  ce  petit  espace 
triangulaire  correspondant  au  repli  péno-scrotal.  Ici,  après 
quelques  recherches  et  quelques  tâtonnements,  une  sonde 
.  élastique  d’un  très  petit  calibre  put  être  introduite,  et  il  fut 
bientôt  évident  qu’elle  suivait  le  trajet  du  canal  de  l’urèthre. 
La  sonde  put  même  être  enfoncée  assez  profondément 
pour  qu’on  retrouvât  dans  les  yeux  de  la  sonde  une  ou  deux 
-gouttes  d’urine. 

Le  petit  doigt  introduit  dans  le  rectum  pendant  que  la 
sonde  elle-même  était  en  place  indiqua  que  cet  instrument 
suivait  la  direction  que  suit  ce  canal  chez  les  individus  du 
sexe  masculin. 

Les  deux  questions  posées  au  début  de  l’exploration  se 
trouvaient  donc  résolues  :  nous  avions  affaire  à  un  hypos¬ 
padias  péno-scrotal  compliqué  d’absence  des  testicules  et 
ù’irnperforation  de  l’urèthre,  et  l’enfant  nouveau-né  qui 
nous  était  présenté  était  du  sexe  masculin. 
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Observation  II.  —  Phocomélie  accompagnée  d’eclrodactylie.  — 
M...  G...  est  née  le  19  novembre  1879  àX...  (Landes),  de  parents 
non  consanguins,  jeunes,  et  bien  conformés.  Son  père  est  un  en¬ 
fant  trouvé,  et  ne  peut  donner  aucun  renseignement  sur  ses  ascen¬ 
dants;  sa  mère,  n’a,  si  loin  qu’elle  puisse  remonter,  aucun  de  ses 
ascendants  ni  aucun  de  ses  collatéraux  atteint  de  malformations. 


La  petite  M../C...  est  son  premier  enfant;  depuis,  elle  a  fait 
deux  fausses  couches  à  trois  et  à  cinq  mois.  Pendant  la  première 
grossesse,  elle  n’a  pas  éprouvé  la  moindre  fatigue,  et  elle  n’a  subi 
aucune  de  ces  émètions  sur  le  compte  desquelles  on  met  parfois  la 
production  des  monstruosités. 

La  petite  fille  qui  nous  offre  la  malformation  tératologique  est 
âgée  de  six  ans  et  demi  environ  (figure  ci-jointe);  elle  mesure 
99  centimètres  de  taille;  elle  est  intelligente,  d’un  caractère  vif 
et  enjoué,  et  elle  n’offre  dans  sa  conformation  rien  d’anormal  en 
dehors  de  la  particularité  que  nous  allons  décrire. 

Cette  malformation,  limitée  au  membre  supérieur  gauche, 
offre  un  caractère  tellement  particulier  qu’un  homme  fort 
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intelligent,  mais  étranger  aux  choses  de  notre  art,  l’a,  dès 
qu’il  l’aperçut,  caractérisée  d’un  mot,  en  disant  que  ce 
membre  représentait  une  nageoire  de  phoque. 

C’est  là  en  effet  un  de  ces  cas  qu’Isidore  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  a  classés  dans  l’ordre  des  Autosites,  famille  des  Ectro- 
méliens,  genrePhocomèle(l).Nous  sommes  en  présence  d’un 
cas  de  phocomélie  (<0037.71,  phoque;  {xÉ^ioç,  membre)  :  une  pe¬ 
tite  maki  est  appendue  à  un  moignon  de  membre  très  court. 

Le  membre  supérieur  droit  mesuré  de  l’extrémité  del’acromion 
au  bout  du  médius,  le  long  de  la  face  dorsale  du  membre,  a  42  cen¬ 
timètres  de  longueur;  le  membre  supérieur  gauche  mesuré  de  la 
même  façon  n’a  que  14  centimètres. 

La  main  droite,  de  la  partie  supérieure  du  carpe  à  l’extrémité  du 
médius,  mesure  10  centimètres  et  demi;  sur  la  gauche,  la  même 
mesure  n’a  que  7  centimètres  et  demi. 

La  main  gauche  ne  compte  que  quatre  doigts. 

Le  pouce,  bien  conformé,  a  ses  mouvements  distincts,  quoique 
un  peu  limités  dans  le  sens  de  l’abduction;  il  est  parfaitement 
opposable  aux  autres  doigts. 

Les  trois  autres  doigts  mesurent,  en  partant  du  pouce,  le  pre¬ 
mier  4o  millimètres  de  longueur,  le  second  ,50  millimètres,  le 
troisième  40  millimètres.  A  chacun  de  ces  doigts  correspond  très- 
nettement  un  métacarpien. 

En  définitive,  cette  main  offre  le  degré  le  plus  léger  de 
l’ectrodactylie,  comme  dans  le  cas  publié  par  Nicaise  (2), 
avec  cette  différence  que  nous  ne  trouvons  pas,  comme  l’a 
observé  Nicaise,  deux  métacarpiens  pour  un  seul  doigt. 
Des  cinq  doigts  qui  devraient  normalement  exister,  quel 
est  celui  qui  manque? 

Si  nous  mesurons  les  doigts  de  la  main  droite  dans  des  condi¬ 
tions  identiques  à  celles  où  nous  avons  mesuré  les  doigts  de  la 
main  gauche,  nous  trouvons  que  l’indicateur  mesure  S2  milli¬ 
mètres,  que  le  médius  en  mesure  oO,  que  l’annulaire  en  mesure 
3o,  et  que  l’auriculaire  en  mesure  43;  c’est-à-dire  que,  comme 
dans  toutes  les  mains  normalement  conformées,  l’annulaire  est 

(1)  Isid.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Histoire  générale  et  -particulière  des 
anomalies.de  l'organisation.  Paris,  1832-1836,  3  vol.  in-8  avec  atlas. 

(2J  Kicaise,  Gazette,  médicale  de  Paris,  1875,  p.  449.. 
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plus  long  que  l’indicateur,  et  que  l’auriculaire  est  plus  court  que 
ce  dernier.  Or,  en  examinant  à  ce  point  de  vue  les  longueurs 
relatives  des  différents  doigts  de  la  main  gauche,  on  serait  porté 
à  penser  qu’il  lui  manque  celui  qui  représenterait  l’annulaire.  U 
me  paraît  cependant  bien  difficile  de  rien  préciser  à  cet  égard 
car  s’il  est  vrai,  en  se  basant  sur  la  longueur  relative  des  doigts, 
que  le  quatrième  doigt  soit  plus  court  que  ne  devrait  l’être  l’an¬ 
nulaire,  il  est  aussi  plus  long  que  ne  devrait  l’être  l’auriculaire. 

L’éminence  Ihénar  est  très  marquée;  l’éminence  hypothénar 
est  moins  bien  dessinée. 

La  région  du  carpe  est  beaucoup  plus  étroite  du  côté  gauche 
que  du  côté  droit  :  la  première  mesure  en  effet  7o  millimètres  de 
circonférence,  tandis  que  la  seconde  mesure  iO  centimètres. 

La  région  carpienne  gauche  se  présente  sous  la  forme  d’une 
masse  osseuse  dans  laquelle  il  est  impossible  de  distinguer  aucun 
des  huit  os  qui  constituent  le  carpe  à  l’état  normal. 

Les  mouvements  provoqués,  quoique  limités,  sont  possibles  à 
son  niveau,  mais  quand  l’enfant  veut  seule  soulever  la  main 
ou  la  faire  mouvoir  dans  divers  sens,  elle  agite  le  membre  tout 
entier. 

La  position  normale  de  la  main  est  la  demi-supination. 

A  partir  du  poignet,  le  membre,  dont  la  peau  a  l’aspect  tout  à 
fait  normal,  semble  formé  par  une  masse  charnue  plus  volumi¬ 
neuse  en  dehors  qu’en  dedans,  et  sans  que  la  délimitation  entre 
l’avant-bras  et  le  bras  soit  bien  tranchée.  Le  bord  antérieur  du 
membre  est  fort  court  ;  tandis  en  effet  que  le  bord  postérieur, 
représenté  par  la  distance  de  l’acromion  à  l’extrémité  du  médius, 
mesure  19  centimètres,  celle  du  bord  antérieur,  prise  de  l’aisselle 
à  l’extrémité  du  médius,  n’en  mesure  que  10  :  le  bord  antérieur 
de  l’aisselle  descend  beaucoup  plus  bas  qu’il  ne  le  fait  sur  un 
membre  bien  conformé. 

Le  squelette  de  l’avant-bras  est  formé  de  deux  os  ;  ces  deux  os, 
juxtaposés  à  leurs  extrémités  carpiennes,  s’éloignent  l’un  de 
l’autre  à  leur  partie  supérieure  :  le  cubitus  se  dirige  obliquement 
en  arrière,  le  radius  se  dirige  directement  en  avant. 

Le  squelette  du  bras  proprement  dit  est  représenté  par  un  seul  os 
qui,  au  lieu  d’avoir  la  direction  de  l’humérus  d’un  membre  normal, 
a  une  direction  oblique  d’arrière  en  avant.  Son  extrémité  infé¬ 
rieure  est  placée  entre  la  partie  supérieure  des  os  de  l’avant-bras, 
et  son  extrémité  supérieure  se  sent,  d’une  façon  manifeste, 
au-dessous  de  l’apophyse  coracoïde  :  la  cavité  glenoïdç  est  vide 
comme  dans  les  luxations  sous-coracoïdiennes  de  l’humérus. 

Les  creux  sus  et  sous-claviculaire  sont  très  nettement  dessinés; 
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la  clavicule  et  l’omoplate  ont  la  même  forme  et  la  même  dimension 
que  les  os  similaires  du  côté  droit. 

Si  les  mouvements  spontanés  du  poignet  sont  à  peu  près  nuis, 
les  mouvements  de  la  région  qui  représente  le  coude  sont  un 

feu  plus  prononcés,  mais  ce  sont  en  réalité  des  mouvements  de 
I  totalité  du  membre  qu’exécute  surtout  Tenfant. 

Dans  ces  conditions,  tous  les  mouvements  sont  possibles,  tant 
-ceux  d’abduction  que  d’adduction,  que  les  mouvements  en  avant 
et  en  arrière,  ou  que  ceux  d’élévation  et  d’abaissement. 

Les  divers  os  qui  composent  les  articulations  du  coude  ou  de 
l’épaule  sont  du  reste  fixés  les  uns  aux  autres  d’une  manière  in- 
eomplète  et  lâclie,''car  chacun  des  mouvements  est  suivi  d’un  cra- 
^juement  très  fort  dû  au  frottement. des  extrémités  articulaires  les 
unes  sur  les  autres,  et  que  l’enfant  s’amuse  même  à  faire  entendre. 

La  main,  tout  incomplète  qu’elle  est,  a  encore  une  certaine  utilité 
pour  l’enfant,  car  les  mouvements  de  préhension  sont  possibles, 
q[uandla  main  droite  lui  approcheles  objets  que  l’enfant  veut  saisir. 

La  sensibilité  est  aussi  vive  sur  le  membre  gauche  que  sur  le 
.membre  droit. 

Comment  et  à  quelle  époque  cette  malformation  s’est-elle 
produite?  C’est  à  des  hommes  autrement  compétents  que 
moi  en  tératologie  qu’il  appartient  de  le  dire  et  de  l’indiquer. 

Il  m’est  cependant  permis  de  supposer  que  c’est  à  une 
époque  encore  bien  peu  avancée  de  la  vie  embryonnaire  que 
<îes  malformations  ont  commencé  à  se  produire.  D’après  les 
recherches  embryologiques  les  plus  récentes,  c’est  en  efl’et 
-au  cours  de  la  cinquième  semaine  qu’apparaissent  ces  seg¬ 
ments  des  membres  supérieurs  en  voie  de  formation  qu’on 
désigne  sous  le  nom  de  palettes  palmaires.  Déjà,  à  cette 
époque,  apparaît  le  bourrelet  digital,  qui,  à  la  fin  de  la  sixième 
semaine,  est  subdivisé  en  cinq  portions  au  moyen  de  quatre 
sillons  rayonnants  ;  ce  sont  les  traces  déjà  évidentes  des 
<;inq  doigts  et  des  quatre  espaces  interdigitaux. 

C’est  donc  à  une  époque  assez  rapprochée  de  la  formation 
embryonnaire  primitive  que  la  malformation  de  la  main, 
tout  au  moins,  a  dû  s’accentuer  et  s’accomplir. 

Quant  aux  deux  autres  segments  du  membre,  l’avant-bras 
et  le  bras,  à  quelle  époque  de  la  vie  intra-utérine  a  com- 

3e  SÉRIE.  —  TOME  XVI.  —  1886,  N“  4.  24 
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mencé  leur  arrêt  de  développement  ?  Il  faudrait,  pour  ré¬ 
pondre  à  cette  question,  connaître  à  fond  l’étude  des  formes 
progressivement  compliquées  revêtues  par  les  membres  chez 
l’embryon  humain.  Les  petits  bourgeons  arrondis  représen¬ 
tant  les  membres  existent  déjà  sur  des  embryons  de  la  fin 
de  la  quatrième  semaine. 

Mais  ce  n’est  en  réalité  qu’à  la  fin  du  deuxième  mois  que 
les  diverses  parties  des  membres  tant  supérieurs  qu’infé¬ 
rieurs  sont  toutes  apparentes.  Est-ce  depuis  cette  époque 
qu’a  débuté  la  malformation  tératologique  dont  j’ai  donné 
la  description?  Je  suis  obligé  de  déclarer  mon  incompétence^ 
heureux  d’avoir  appelé  sur  ce  cas  particulier  l’attention  de 
mes  savants  collègues  de  la  Société  de  médecine  légale. 

La  séance  est  levée  à  o  heures  et  demie. 


REVUE  DES  TRAVAUX 


Les  mauvaises  odeurs  du  palais  de  Westminster.  Enquête  de  la  com¬ 
mission  de  la  Chambre  des  communes  sur  les  causes  de  la  viciation  de- 
l’air.  —  La  commission  nommée  par  la  Chambre  des  communes 
pour  rechercher  les  causes  des  odeurs  infectes  dont  souffrent  les 
membres  du  Parlement  a  fait  bonne  et  rapide  besogne.  Elle  a  étu¬ 
dié  la  question  sous  toutes  ses  faces  et  proposé  les  remèdes  appro¬ 
priés,  tout  en  faisant  exécuter  d’office  quelques  travaux  provisoires 
destinés  à  rendre  l’état  de  choses  plus  tolérable,  en  attendant  les^ 
vacances  qui  sont  nécessaires  à  l’exécution  des  travaux  définitifs, 
pour  lesquels  la  commission  demande  un  crédit  d’environ  330,000' 
francs. 

instituée  le  23  mars  1886,  la  commission  de  la  Chambre  des 
communes  déposait,  dès  le  13  avril  suivant,  un  rapport  succinct 
dans  lequel  elle  déclarait  que  l’air  du  palais  de  Westminster  était 
surtout  altéré  par  les  émanations  d’un  des  égouts  collecteurs  de 
Londres  auquel  aboutit  le  réseau  d’égouts  du  Parlement. 

Dans  un  second  rapport  (31  mai)  plus  étendu,  la  commission,  qui 
avait  fait  une  grande  enquête  et  recouru  aux  témoignages  des 
hommes  les  plus  compétents  en  matière  d’hygiène  des  habitations,, 
en  résumait  les  résultats  et  énumérait  les  diverses  sources  d’in¬ 
fection  de  l’atmosphère  do  Westminster. 
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État  des  égouts.  —  Le  réseau  d’égouts  du  palais  de  Westminster 
comprend  ;  1°  un  égout  principal  qui  longe  les  bâtiments  d’un 
bout  à  l’autre  et  se  rend  dans  l’un  des  collecteurs  de  Londres  près 
du  pont  de  Westminster;  2®  un  égout  perpendiculaire  au  précé¬ 
dent,  dans  lequel  il  se  déverse,  et  parcourant  l’enceinte  du  palais 
du  nord  au  sud,  commençant  près  de  la  tour  de  Victoria  pour  se 
terminer  près  de  la  tour  de  l’Horloge;  3®  et  4®  deux  égouts,  de 
moindre  importance,  dits  égout  de  l’est  et  égout  de  l’ouest. 

Le  palais  de  Westminster  est  en  outre  avoisiné  par  un  des  col¬ 
lecteurs  métropolitains  d’un  diamètre  de  2“,36  et  d’une  pente  ab¬ 
solument  insuffisante.  Ce  collecteur  renferme  en  permanence  des 
amas  de  matières  qu’on  enlève  périodiquement  avec  des  écopes  et 
des  seaux.  En  temps  d’orage,  les  eaux  de  ses  affluents  dépassent 
de  3  mètres  la  hauteur  de  sa  voûte;  de  plus  il  n’est  nullement 
ventilé,  et  il  résulte  d’une  déclaration  du  président  du  conseil  des 
travaux  métropolitains  faite  à  la  Chambre  des  communes,  que  ce 
conseil  ne  trouve  pas  nécessaire  d’établir  une  ventilation  dans  ce 
collecteur. 

L’égout  principal  du  Parlement  est  une  construction  en  briques 
de  dimensions  beaucoup  trop  considérables;  sa  largeur  est  de 
94  centimètres  et  sa  hauteur  variable  de  l‘®,37  à  3“,20  ;  ses  parois 
sont  verticales,  son  radier  peu  excavé  et  sa  voûte  semi-circulaire. 
Mais  la  pente  en  est  satisfaisante  et  avec  la  grande  quantité  d’eau 
qu’il  reçoit  (381  mètres  cubes  par  jour)  il  ne  devrait  pas  s’y  former 
de  dépôts.  Malheureusement,  ses  trop  vastes  dimensions  se  prêtent 
d^autant  mieux  à  en  faire  un  réservoir  d’air  putride  qu’il  n’est  pas 
ventilé  et  que  sur  une  longueur  de  40  à  50  mètres  au  voisinage  de 
son  débouché  dans  le  collecteur,  son  radier  est  à  plus  de  30  cen¬ 
timètres  au-dessous  du  niveau  le  plus  bas  des  eaux  de  celui-ci,  de 
sorte  qu’il  se  forme  là  constamment  une  sorte  de  bassin  de  rete¬ 
nue  des  eaux  infectes  qui  ne  peuvent  s’écouler  qu’ autant  que  leur 
niveau  s’élève  à  la  hauteur  des  eaux  du  collecteur. 

Provisoirement,  la  commission  a  dû  se  contenter  de  ventiler 
l’égout  principal  en  le  reliant  aux  foyers  d’appels  des  tours  Victo¬ 
ria  et  de  l’Horloge  qui  constituent  le  système  de  ventilation  du  pa¬ 
lais  ;  ces  deux  foyers  extraient  par  heure  1864  mètres  d’air  d’égout 
etr  l’analyse  chimique  a  montré  que  la  composition  de  ces  gaz 
s’était  avantageusement  modifiée  depuis  cette  mesure. 

Mais  la  commission  juge  indispensable  de  réduire  les  propor¬ 
tions  de  ce  cloaque,  en  construisant  à  son  intérieur,  depuis  le  nord 
du  jardin  de  la  présidence  jusque  près  de  la  porte  de  flot  à  la  tour 
Victoria,  c’est-à-dire  sur  une  longueur  de  près  de  300  mètres,  un 
égout  ovoïde  de  1™,  12  de  haut  sur  0^,11  de  large  en  briques  réfrac- 
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taires'  vernissées  et  ciment  de  Portland.  Ce  n’est  pas  tout  :  pour 
éviter  la  stagnation  des  eaux  au  moment  de  la  marée  montante  et 
le  reflux  des  gaz  du  collecteur  métropolitain  à  l’embouchure  de 
l’égout  principal;  dans  ce  dernier  on  installera  3  éjecteurs  pneuma¬ 
tiques  Shone  destinés  à  relever  les  eaux  de  l'égout  et  à  les  pous¬ 
ser  au  fur  et  à  mesure  dans  le  collecteur  qu’on  isolera  de  son  tri¬ 
butaire  par  un  mur  en  briqueterie.  La  ventilation  du  nouvel  égout 
sera  assurée  par  un  tuyau  d’admission  pour  l’air  frais  de  60  centi¬ 
mètres  de  diamètre  placé  à  son  extrémité  inférieure  et  par  un 
tuyau  d’extraction  de  l’air  fétide,  de  même  diamètre,  partant  de 
son  extrémité  supérieure  et  débouchant  au-dessus  du  foyer  d’appel 
de  la  tour  Victoria.  Enfin  le  nettoyage  de  cet  égout  sera  facilité 
par  l’établissement  en  amont  d’un  réservoir  de  chasse  à  siphon 
automatique,  d’une  capacité  de  4  mètres  cubes  1/2  qui  se  videra 
deux  fois  par  jour.  Les  3  machines,  de  4  chevaux  chacune,  desti¬ 
nées  à  actionner  les  éjecteurs,  de  même  que  les  cylindres  pour 
emmagasiner  l’air  comprimé,  seront  placés  dans  le  sous-sol  près 
des  appareils  de  ventilation. 

L’ensemble  de  ces  travaux,  évalués  à  la  somme  de  200,000  francs, 
devra  être  achevé  à  la  prochaine  rentrée  de  la  Chambre. 

Quant  à  l’égout  auxiliaire,  courant  sous  le  palais  du  nord  au  sud, 
on  ne  saurait  imaginer  un  état  de  choses  plus  fâcheux.  Il  a.  de 
nombreux  affluents;  ilestdépourvu  de  pente  et  renferme  des  dépôts 
accumulés.  La  commission  demande  son  remplacement  par  un 
tuyau  en  fonte,  du  diamètre  croissant  de  13  à  30  centimètres,  muni 
de  pente,  de  regards  accessibles  pourvus  de  coupe-air  au  niveau  de 
ses  coudes,  de  ventilateurs  à  ses  deux  extrémités  et  d’un  réservoir 
de  chasse  automatique.  Un  ventilateur  introduira  l’air  extérieur  au 
niveau  de  sa  jonction  avec  l’égout  principal,  tandis  qu’à  son  ex¬ 
trémité  supérieure  un  autre  tuyau  amènera  les  gaz  d’égout  au- 
dessus  du  foyer  de  la  tour  Victoria. 

La  commission  a  été  frappée  du  fait  que  personne  n’a  pu  lui 
fournir  un  plan  de  la  canalisation  souterraine  du  palais  et  de  l’em¬ 
placement  exact  de  ses  égouts  ;  aussi  réclame-t-elle  l’établissement 
immédiat  de  ce  plan  par  le  bureau  royal  des  travaux.  . 

A  côté  du  défectueux  état  des  égouts  qui  forme  la  cause  essen¬ 
tielle  d’infection  de  l’air,  il  en  est  d’autres  non  moins  importantes. 
Ainsi,  le  palais  du  Parlement  compte  134  cabinets  d’aisances, 
69  urinoirs  et  84  cabinets  de  toilette  dont  l’installation  avait  déjà 
donné  lieu  à  des  plaintes  en  1878.  A  l’heure  présente,  la  moitié 
seulement  des  premiers,  les  trois  quarts  des  seconds  et  le  tiers  des 
derniers  ont  été  l’objet  de  nouveaux  aménagements  plus  ou  moins 
satisfaisants. 
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Une  troisième  cause  d’odeurs  infectes  est  la  fâcheuse  habitude 
de  projeter  immédiatement  dans  les  égouts,  sans  la  condenser  ou 
la  refroidir,  la  vapeur  perdue  des  appareils  de  chauffage,  la  vapeur 
sous  haute  pression  et  l’eau  bouillante  des  chaudières.  Par  leur 
haute  température,  ces  liquides  favorisent  la  fermentation  des 
eaux  de  l’égout  et  le  dégagement  des  gaz. 

Une  quatrième  cause  d’infection  consiste  dans  la  présence  à 
l’intérieur  du  palais,  en  différents  points,  de  coffres  à  ordures  qui 
reçoivent  tous  les  déchets  culinaires  ;  l’un  de  ces  coffres  se  trouve 
au  pied  de  l’escalier  de  la  tribune  des  dames  et  ses  émanations 
n’ont  pas  d’autre  issue  pour  s’échapper. 

Une  cinquième  cause  d’odeurs  nauséabondes  doit  être  recher¬ 
chée  dans  le  sous-sol  du  palais,  qui  recèle  de  nombreuses  cuisines 
et  une  buanderie. 

Mais  si  l’on  veut  remédier  d’une  façon  durable  à  toutes  les  cau¬ 
ses  d’insalubrité,  la  commission  est  d’avis  qu’il  faut  réunir  tous 
les  services  intéressant  la  salubrité  du  palais,  sous  une  môme  di¬ 
rection  responsable  devant  le  Parlement.  A  l’heure  actuelle,  la 
responsabilité  est  trop  partagée  :  une  autorité  est  chargée  des 
égouts,  une  autre  du  chauffage  et  de  l’éclairage,  une  troisième  des 
cuisines,  une  autre  encore  du  nettoiement,  etc. 

Enfin,  il  y  a  lieu  également  de  renouveler  le  système  de  ventila¬ 
tion  de  la  Chambre  qui  a  fait  son  temps  et  qui  en  raison  même  de 
ce  qu’il  est  basé  sur  l’aspiration,  favorise  l’entrée  dans  la  salle  des 
séances  d’un  air  plus  ou  moins  impur  venant  des  localités  voisi¬ 
nes.  11  paraît  indiqué,  au  moins  pour  la  Chambre  des  communes, 
de  recourir  à  une  ventilation  mécanique  par  pulsion  qui  élève  lé¬ 
gèrement  la  tension  de  l’atmosphère  intérieure,  comparée  à  celle 
de  l’air  extérieur.  — 11  convient  en  outre  d’améliorer  l’aération  des 
couloirs  de  la  Chambre,  et  de  la  partie  de  la  salle  où  siège  l’oppo¬ 
sition. —  Vu  l’importance  des  travaux  à  entreprendre  dans  le  pa¬ 
lais,  la  commission  (sans  vouloir  jeter  un  blâme  sur  le  bureau 
royal  des  travaux)  désire  que  la  direction  et  la  surveillance  eu 
soient  confiées  à  un  ingénieur  sanitaire,  complètement  indépen¬ 
dant.  —  En  terminant,  la  commission  signale  une  dernière  cause 
possible  de  mauvaises  odeurs,  celle-ci  à  l’extérieur  du  palais.  Il 
existe  en  effet,  dans  le  voisinage,  des  usines  qui  brûlent  des  subs¬ 
tances  organiques  de  rebut,  sans  employer  les  précautions  néces- 
cessaires  ;  c’est  au  Local  Government  Board  à  intervenir. 

Bex. 

La  'propagation  des  fièvres  éruptives  au  s$in  des  hôpitaux,  par 
E.  Hagenbach  et  par^RAucHFüss.  —  L’hôpital  des  enfants  de  Bâle  a 
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été  construit  en  1863.  En  1874,  on  éleva,  à  quelque  distance  du  bâ¬ 
timent  principal,  un  pavillon  d’isolement  pour  les  scarlatineux,  pa¬ 
villon  desservi  par  des  sœurs  et  infirmières  spéciales,  n’ayant  pas 
de  relations  avec  celles  du  reste  de  l’établissement  ;  seul  le  person¬ 
nel  médical  est  resté  commun. 

Les  malades  atteints  de  rougeole,  de  coqueluche,  de  diphthériè 
et  d’érysipèle  sont  placés  dans  des  chambres  séparées.  Les  ty¬ 
phoïdiques  sont  couchés  au  milieu  des  autres  malades.  Enfin  les 
varioleux  ne  sont  plus  admis  depuis  1870.  i 

Les  chiffres  ci-dessous  attestent  d’une  façon  irréfragable  que 
lorsqu’on  n’affecte  pas  aux  pavillons  d’isolement  un  personnel  d’in-r 
firmiers  et  de  médecins  distinct  et  n’ayant  aucun  rapport  avec 
les  autres  malades,  ces  pavillons  sont  non  seulement  incapables  de 
prévenir  les  cas  de  contagion  intérieure,  mais  deviennent  même 
dangereux  en  constituant  des  foyers  permanents  d’infection.  i 
Pe  1870  à  la  fin  de  mai  18S5  4,S68  enfants  ont  été  traités  dans 
l’hôpital  bâlois.  Durant  la  même  période,  les  cas  intérieurs  de  ma¬ 
ladies  infectieuses  se  sont  élevés  à  324,  ce  qui  représente  7  p.  100 
des  admissions.  Ces  324  cas,  provenant  de  la  contagion  nosoco-^ 
miale,  se  décomposent  ainsi  : 

80  scarlatines  qui  ont  donné  lieu  à  19  décès  soit  une  léthalité  de  23,75  0/0 
68  diphtéries  —  —  26  —  —  38,23  0/0 

68  érysipèles  —  —  8  _  .  _  11,76  0/0 

34  coqueluches  —  —  4  —  ,  —  11,76  0/0 

33  rougeoles  —  —  9  —  —  27,27  0/0, 

33  varicelles  —  —  »  — ^  ■ —  » 

8  fièvres  typhoïdes  —  1  —  —  12,50  0/0 

Total.  67  décès. 

On  remarquera  la  haute  mortalité  de  ces  maladies  éruptives- 
d’origine  hospitalière.  En  ville,  à  la  même  époque,  la  mortalité 
diphtéritique  n’était  que  de  I75SI  p.  100,  la  morbilleuse  de  3,68  et 
l’érysipélateuse  de  4,86  p.  100;  c’est  donc  surtout  la  gravité  de  la 
rougeole  qui  est  insolite. 

Dans  la  discussion  du  mémoire  de  Hagenbach  à  la  58®  réunion 
des  naturalistes  et  médecins  allemands,  Rauchfuss  a  fait  connaître 
qu’àl’hôpital  des  enfants  de  Saint-Pétersbourg,  malgré  l’excellente' 
installation  de  l’établissement,  on  compte  5  p.  100  de  maladies 
contagieuses  nées  à  l’hôpital  même.  C’est  la  rougeole  qui  prédo¬ 
mine  de  beaucoup;  la  scarlatine  et  surtout  la  coqueluche  sont 
beaucoup  moins  redoutées. 

D*"  Bex. 

Mortalité  des  Maternités  en  Allemagne,  par  Dohrn.  —  Dohrn  a  ob- 
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tenu  de  4o  directeurs  d’établissements  publics  consacrés  aux 
femmes  en  couches,  les  chiffres  de  leur  mortalité  pendant  la  pé¬ 
riode  décennale  1874  à  1883. 

Le  résultat  d’ensemble  de  cette  statistique  est  que,  calculée  sur 
1^3,799  accouchements,  la  mortalité  est  de  1,41  p.  100,  chiffre  bien 
inférieur  à  ceux  donnés  jadis  par  Semmelweiss  (1)  et  plus  récem¬ 
ment  par  I.éon  Lefort,  et  qui  prouve  l’heureuse  influence  des  doc¬ 
trines  listériennes. 

Normalement,  la  mortalité  puerpérale  n’est  que  de  0,6  à  0,7 
p.  100.  Dans  les  Maternités  toutefois,  on  ne  peut  songer  à  obtenir 
le  même  résultat,  puisqu’on  y  reçoit  précisément  les  cas  les  plus 
graves  et  les  femmes  infectées  au  dehors. 

Il  est  à  remarquer  que  dans  les  campagnes  les  bons  effets  de 
l’antisepsie  moderne  ne  se  sont  pas  encore  traduits  par  l’abaisse¬ 
ment  de  la  mortalité  des  femmes  en  couches  ;  c’est  du  moins  ce 
qui  ressort  de  la  statistique  prussienne  aussi  bien  que  de  celles 
du  grand-duché  de  Bade  et  de  l’État  de  Hambourg. 

Bex. 

Les  bains  dans  les  écoles  primaires.  —  L’administration  munici¬ 
pale  de  la  ville  de  Goettinguè  a  pris  une  heureuse  initiative,  en 
créant  une  salle  de  bains  dans  ses  écoles  publiques. 

A  cet  effet,  on  a  réservé  dans  le  sous-sol  des  bâtiments  deux 
pièces  d’environ  13  mètres  superficiels,  servant  l’une  à  la  balnéa¬ 
tion,  l’autre  au  vestiaire.  Toutes  deux  sont  asphaltées  et  recouvertes 
d’un  grUlage  en  bois  ou  de  nattes  de  coco.  Les  parois  de  la  salle 
de  bains  sont  cimentées. 

L’appareil  balnéaire  sé  compose  de  3  douches  placées  chacune 
au-dessus  d’une  baignoire  plate,  en  zinc,  de  1  mètre  de  diamètre. 
Les  douches  sont  alimentées  par  un  réservoir  d’eau  chaude  en 
fonte  placé  dans  la  pièce  correspondante  du  rez-de-chaussée.  Ce 
réservoir,  qui  a  une  capacité  de  1,28  mètre  cube,  est  relié  par  des 
tuyaux  de  circulation  à  la  chaudière  qui  se  trouve  dans  la  salle  de 
bains  dont  elle  effectue  en  même  temps  le  chauffage.  Le  vestiaire, 
lui,  est  chauffé  par  un  petit  poêle. 

Cette  création  a  eu  tout  de  suite  un  grand  succès  :  au  début  les 
trois  quarts  des  écoliers  se  rendaient  aux  bains  et  maintenant  au¬ 
cun  ne  s’en  dispense. 

Une  classe  de  garçons  d’âge  moyen  peut  être  baignée  dans  l’es¬ 
pace  d’une  heure  ;  pour  les  classes  de  filles  et  celles  depetits  garçons 
il  faut  un  peu  plus  de  temps.  Ces  bains  n’apportent  que  peu  de 

(1)  Semmelweis,  Moyen  proposé  et  employé  pour  empêcher  le  dévelop¬ 
pement  des  épidémies  puerpérales  (Ann.  d’hyg.  1851,  t.  XLV,  p.  281). 
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trouble  dans  l’enseignement,  grâce  aux  ingénieuses  dispositions- 
prises.  L’avantage  d’avoir  intercalé  les  bains  durant  les  heures  de 
leçons,  c’est  qu’en  hiver  on  évite  ainsi  toute  cause  de  refroidisse¬ 
ment,  puisqu’après  s’être  baignés  les  écoliers  rentrent  dans  une 
classe  chaude. 

D’autre  part,  il  n’y  a  pas  besoin  d’insister  sur  les  nombreux  pro¬ 
fits  physiques  et  moraux  qu’on  peut  espérer  retirer  de  cette  insti¬ 
tution.  Le  bain  rend  les  enfants  plus  dispos  à  suivre  les  leçons,, 
développe  leurs  intincts  de  propreté,  sans  compter  l’influence  in¬ 
directe  sur  l’hygiène  des  familles  des  écoliers. 

Bex. 
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Le  mal  français  à  V époque  de  V expédition  de  Charles  VIII  en  Italie, 
d’après  les  documents  originaux,  par  Hesnaüt.  Paris,  1886,  Mar- 
pon,  Flammarion  et  G'®,  1  vol.  iu-8.  —  La  syphilis  existait  dès  la 
plus  haute  antiquité;  mais  le  caractère  d’exaspération  qu’elle  re¬ 
vêtit  dans  les  dernières  années  du  quinzième  siècle  fit  croire  à 
l’apparition  d’une  maladie  nouvelle  qui  déconcerta  les  médecins- 
et  jeta  l’épouvante  parmi  les  populations  de  l’Europe.  Les  soldats 
de  Charles  VIII  passant  en  1494  en  Italie  furent  accusés  d’être  les- 
auteurs  de  ce  mal  nouveau  et  mystérieux,  et  ils  n’en  furent  tout  au- 
plus,  et  bien  malgré  eux,  que  les  propagateurs.  C’est  pour  cela 
qu’en  Italie  la  syphilis  prit  le  nom  de  mal  français;  il  est  vrai 
qu’en  retour  elle  reçut  en  France  le  nom  de  mal  napolitain. 

Les  faits  vinrent  bientôt  démontrer  l’inanité  de  pareilles^ 
croyances;  aussi  n’y  aurait-il  pas  à  revenir  sur  une  question  jugée, 
s’iln’y  avait  un  intérêt  rétrospectifà  rechercher  les  circonstances  au 
milieu  desquelles  se  développa  la  terrible  épidémie  de  syphilis  qui 
exerça  tant  de  ravages  en  Europe. 

L’auteur  a  divisé  par  conséquent  son  travail  en  quatre  cha¬ 
pitres  ;  le  premier  traite  de  l’essence  de  la  maladie  et  de  sa  marche 
depuis  son  origine  jusqu’en  1494,  le  deuxième  des  conditions 
physiques,  climatériques,  intellectuefles  et  morales  de  l’Italie  au 
quinzième  siècle;  le  troisième  parle  de  l’invasion  de  l’Italie  par 
le  roi  Charles  VIII  et  de  l’explosion  du  mal  français  en  Europe  ;  le 
quatrième  enfin,  de  la  description  et  de  la  thérapeutique  du  mal 
français  et  de  sa  décroissance  jusqu’à  nos  jours. 

Bien  connue  dans  sa  cause  et  dans  ses  effets,  la  syphilis  est 
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encore  enveloppée  de  mystère  quant  au  principe  initial  de  son 
apparition  ;  jamais  spontanée,  elle  ne  dérive  que  d’elle-même  et 
se  communique  par  contagion  ou  inoculation  ;  la  contagion  est- 
elle  due  à  des  microbes  spéciaux  comme  le  veut  Lustgarten,  c’est 
ce  que  l’état  actuel  de  la  science  n’est  pas  à  même  de  décider. 

Les  écrivains  de  l’antiquité  qui  ont  décrit  les  accidents  syphili¬ 
tiques  n’ont  pas  su  les  rattacher  à  leur  point  de  départ,  et  il  faut 
arriver  au  quinzième  siècle,  à  l’époque  du  mal  français,  pour 
constater  la  conception  nosologique  de  la  syphilis.  La  syphilis  est 
contemporaine  de  l’homme  sur  la  terre  et  due,  dans  une  certaine 
mesure,  aux  excès  vénériens  ;  on  a  retrouvé  les  lésions  caractéris¬ 
tiques  de  la  syphilis  jusque  sur  des  ossements  de  l’époque  pré¬ 
historique. 

L’auteur  explique  le  culte  de  Bacchus,  de  Priape,  de  Vénus  en 
Grèce  et  en  Italie,  de  Lingam  en  Asie  par  ce  fait  que  les  anciens 
attribuaient  les  maladies  vénériennes  à  la  colère  divine.  C’est  ce 
^uipeutfaire  comprendre  le  silence  des  médecins  grecs  âce’sujet; 
ils  ne  voulaient  pas  qu’Esculape  entrât  en  lutte  ouverte  avec  Vénus. 
Hippocrate  cependant,  dans  certains  passages,  parle  d’une  affec¬ 
tion  qui  a  la  plus  grande  ressemblance  avec  la  syphilis.  Les  méde¬ 
cins  italiens  ont  observé  le  même  silence;  moins  discrets,  et 
n’ayant  du  reste  pas  les  mêmes  motifs  de  l’être,  les  satiriques 
omains  ont  laissé  des  documents  nombreux  sur  les  accidents  et 
les  causes  de  la  syphilis  (1). 

Celse,  le  premier,  osa  parler  des  maladies  vénériennes  en  s’en 
excusant  bien  fort.  La  corruption  romaine  gagna  les  provinces  de 
la  Gaule  qu’elle  ravagea;  aussi  pendant  tout  le  moyen  âge  peut-on 
suivre  la  trace  de  la  syphilis  :  Guillaume  de  Salicet,  Valescus  de 
Tarente,  Gérard  du  Berry,  Thomas  Gascoigne,  parlent  des  accidents 
de  la  vérole,  et  le  dernier  cite  le  duc  de  Lancastre  qui  en  est  mort 
en  1430.  La  syphilis  fut  au  moyen  âge  généralement  confondue 
avec  Téléphantiasis  des  Arabes,  avec  la  lèpre  dont  on  la  crut  une 
résultante  ;  la  lèpre,  en  effet,  disparut  presque  complètement,  en 
France  du  moins,  au  moment  où  éclatait,  vers  la  fin  du  quinzième 
siècle,  la  syphilis  avec  une  violence  et  une  force  inouïes  ;  deux  ans 
avant  que  Charles  VIII  ne  vînt  en  Italie,  la  syphilis  existait  en 
Italie  d’après  le  témoignage  de  Fulgose. 

En  1492,  son  existence  était  donc  constatée  en  Italie,  en  1493  en 
Espagne,  en  Lombardie,  en  Allemagne,  en  1494  à  Halle,  à  Bruns¬ 
wick,  à  Berlin,  dans  le  Mekiembourg  et  en  Auvergne  ;  les  circons- 

(1)  Voyez  Dupouy,  Médecine  et  Mœurs  de  V Ancienne  Rome  d’après  les 
poètes  latins.  Paris,  1885. 
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tances  seules  lui  prêtèrent  plus  tard  un  caractère  exceptionnel  de 
gravité. 

Lorsque  Fulgose  constatait  en  1492  l’existence  de  la  syphilis  en 
Italie,  il  négligeait  de  signaler  le  concours  de  circonstances  mul¬ 
tiples  au  milieu  desquelles  se  développa  le  fléau.  Sans  l’attribuer 
exclusivement  à  la  corruption  des  mœurs,  il  est  certain  qu’il  trouva 
dans  la  dépravation  générale  un  complice  d’autant  plus  puissant 
que  l’exemple  venait  de  plus  haut.  Le  relâchement  de  la  morale 
publique  était  général  en  Europe  comnae  en  Italie  ;  mais  s’il  faut 
éviter  de  voir  dans  la  corruption  de  la  société  italienne  et  la  pré¬ 
sence  de  la  syphilis  autre  chose  qu’une  coïncidence,  il  ne  faut  pas 
non  plus  attribuer  à  la  première  une  influence  exagérée  sur  la 
seconde. 

En  Italie,  il  faut  bien  le  dire,  la  papauté  fut  le  principal  agent 
démoralisateur  ;  dans  la  seconde  moitié  du  quinzième  siècle  les 
souverains  pontifes  donnaient  l’exemple  d’une  corruption  scanda- 
leuscj  imitée  par  toutes  les  classes  de  la  société.  Érasme  ne  dit-il 
pas  que  les  papes  étranglaient  le  Christ  par  leur  vie  empestée? 
Paul  II,  vaniteux  de  sa  beauté  au  point  de  prendre  le  surnom  de 
Formose,  aimait  les  jeunes^garçons  et  les  femmes,  dontil  emplis¬ 
sait  le  Vatican.  Sixte  IV  commit  tous  les  excès  et  patenta  la  pros¬ 
titution;  chaque  femme  devait  payer  un  jules  par  semaine.  Beau¬ 
coup  de  prélats  étaient  tenanciers  de  maisons  de  débauche  ;  tous 
avaient  des  concubines  et  élevaient  publiquement  leurs  bâtards. 
Les  courtisanes,  ou  meretrices  honestæ,  étaient  les  arbitres  du  goût 
et  formaient  à  Rome  et  dans  toute  l’Italie  une  caste  honorée  et 
respectée  ;  c’est  au  moment  où  la  syphilis  sévissait  avec  une  nou¬ 
velle  vigueur  que  le  nombre  de  ces  courtisanes  était  le  plus  élevé. 
Les  hommes  cherchaient  à  dépenser  dans  la  débauche  et  l’activité 
intellectuelle  et  littéraire  des  forces  que  les  gouvernements,  qu’ils 
fussent  pontifical  ou  oligarchique  comme  dans  les  républiques,  ne 
leur  permettaient  pas  d’employer  à  des  préoccupations  politiques 
plus  généreuses.  Les  femmes  galantes  étaient  d’admirables  agents 
de  corruption  et  de  dépression  morale.  Les  filles  publiques  mêmes 
étaient  protégées  par  la  police  dont  elles  étaient  les  auxiliaires; 
les  gouvernements  étrangers,  Venise  surtout,  entretenaient  des 
■courtisanes  qui  devaient  les  renseigner  sur  les  faits  et  gestes  des 
hommes  politiques  du  jour. 

La  débauche  italienne  se  partageait  en  deux  classes,  la  débauche 
laïque,  recrutée  parmi  le  peuple  et  la  bourgeoisie  et  la  débauche 
cléricale,  recrutée  dans  les  couvents  de  femmes.  Les  nonnes 
appartenaient  aux  moines;  les  grands  dignitaires  de  l’Église  choi¬ 
sissaient  un  peu  partout.  Ét  quand  la  syphilis  éclate,  que  de  noms 
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illustres  nous  trouvons  sur  la  liste  des  gens  qu’elle  frappe;  c’est 
César  Borgia,  le  cardinal  Bartolomeo  Marti  (1497),  le  cardinal 
Ascanio  Sforza  Visconti,  le  cardinal  de  la  Rovère,  le  futur  Jules  II 
(1499),  le  cardinal  de  Saint-Denis,  etc. 

Favorisée  par  la  corruption  des  mœurs,  la  syphilis  le  fut  auss^i 
par  la  traite  des  esclaves,  protégée  par  l’Église  et  les  magistrats  ; 
les  jeunes  filles  et  les  jeunes  garçons  formaient  l’appoint  principal 
de  ce  trafic;  la  vente  était  faite  par  acte  notarié  à  des  débauchés 
qui  en  usaient  sicut  de  re  propria,  avec  pleins  pouvoirs  sur  l’âmè 
et  sur  le  corps.  La  sodomie  et  la  pédérastie  empruntées  à  l’Orient 
étaient  un  vice  bien  italien,  presque  inconnu  en  France  avant  que 
les  soldats  de  Charles  VIII  ne  l’en  eussent  rapporté.  Aucun  des 
papes  de  cette  époque,  Paul  II,  Sixte  IV,  Innocent  VIII,  Alexandre  VI, 
Jules  II,  n’en  fut  exempt.  Ces  pratiques  contribuaient  elles  aussi  à 
provoquer  et  à  entretenir  une  maladie  qu’aggravaient  encore  l’igno¬ 
rance  des  médecins  et  l’empirisme  des  charlatans  et  des  sorciers. 

Les  astrologues  avaient  une  grande  autorité  à  cette  époque  ;  pas 
un  grand  personnage  qui  n’en  eût  au  moins  un,  attaché  à  sa  per¬ 
sonne  et  qui  ne  vécût  d’après  ses  préceptes.  L’astrologie  était  de¬ 
venue  presque  une  science,  et  on  verra  les  plus  célèbres  médecins, 
parmi  lesquels  il  faut  citer  Fracastor,  attribuer  la  syphilis  à  la 
conjonction  des  astres;  quoi  d’étonnant,  après  cela,  qu’elle  prît  un 
caractère  si  aigu  quand  on  ne  la  traitait  qu’avec  des  onguents  et 
des  philtres  magiques  et  que  les  médecins  en  cherchaient  le  re¬ 
mède  dans  des  pratiques  folles  que  leur  suggérait  leur  imagination 
dévoyée?  .  ' 

Enfin  à  ces  causes  morales  s’ajoutèrent  quelques  causes  physi¬ 
ques  :  des  fièvres  pernicieuses,  causées  par  des  inondations,  déso¬ 
lèrent  l’Italie  et  la  peste  fut  avivée  de  nouveau  par  l’arrivée  des 
Juifs  et  des  Maures  chassés  d’Espagne  par  Ferdinand  et  recueillis 
par  Innocent  Vllf,  moyennant  finance.  Sous  le  couvert  de  la 
peste,  la  vérole  exerça  ses  ravages,  mais  elle  ne  tarda  pas  à  se 
dévoiler.  ,  • 

C’est  à  ce  moment  que  Charles  VllI  arriva  en  Italie,  pour  prendre 
possession  du  royaume  de  Naples,  après  aA'oir  franchi  les  Alpes  le 
2  septembre  1494;  il  commandait  une  armée  de  vingt  mille 
hommes  environ,  suivie  par  (un  grand  nombre  de  prostituées  fran¬ 
çaises.  Sa  marche  ne  fut  qu’un  long  triomphe  de  Turin  à  Plai¬ 
sance,  où  il  arriva  le  dO  octobre;  l’armée  s’abandonnait,  à 
l’exemple  du  roi  et  des  chefs,  à  toute  la  licence  qu’amène  la  victoire  ; 
Charles,  très  porté  à  l’amour,  s’y  livrait  librement  et  toute  l’armée 
l’imitait.  Charles  VllI,  accueilli  avec  enthousiasme  parle  peuple  de 
Rome,  séjourna  un  mois  dans  cette  ville,  puis  partit  pour  Naples, 
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OÙ  il  arriva  le  22  février  et  fut  reçu  par  un  peuple  ivre  de  joie. 
Les  soldats  français,  suivant  l’expression  d’un  chroniqueur, 
étaient  tout  à  la  joie  et  passaient  de  Bacchus  à  Vénus;  mais 
leurs  excès  mêmes,  joints  aux  fautes  du  roi,  aliénèrent  à  Charles 
les  sympathies  de  ses  nouveaux  sujets  :  on  voulut  l’assassiner. 
Jean  Bragadin,  dans  son  rapport  à  la  république  de  Venise,  dit  des 
Français  qu’ils  sont  gens  sales,  très  poltrons  et  dissolus;  qu’ils  ne 
se  plaisent  qu'au  péché  et  actes  vénériens .  Le  20  mai  1493,  le  roi 
repartait  pour  la  France,  où  il  rentra  le  23  octobre,  après  avoir,  le 
6  juillet,  gagné  la  bataille  du  ïaro,  qui  assura  sa  retraite;  ses 
troupes  rentraient  avec  lui,  éprouvées  par  le  typhus,  le  scorbut  et 
les  fièvres.  Nombre  de  soldats  étaient  morts  en  route  de  la  vérole, 
à  l’entrée  des  villages  où  on  refusait  de  les  recevoir.  Les  périls  et 
les  fatigues  de  cette  retraite,  succédant  brusquement  à  une  vie  de 
jouissance  et  d’excès,  aggravèrent  d’une  façon  inouïe  la  syphilis  ; 
partout  la  maladie  éclatait,  et  la  corruption  des  mœurs  étant 
générale,  elle  se  produisit  presque  instantanément  partout. 

Six  mois  avant  le  retour  de  Charles  VllI  en  France,  la  vérole 
faisait  à  Paris  de  tels  ravages  que  les  magistrats  publièrent  un  édit 
pour  arrêter  la  diffusion  du  mal  et  soigner  ceux  qui  en  étaient 
atteints.  Malgré  cela,  la  vérole,  sous  l’action  combinée  des  causes 
énumérées  ci-dessus,  aggravée  par  des  remèdes  allant  à  l’encontre 
du  but  et  exaspérantle  mal,  poursuivait  sa  marche  etl’on  considéra 
dès  lors  la  vérole  comme  une  épidémie  dans  le  genre  de  celle  qui 
avait  éclaté  au  moyen  âge  ou  qui  venait  de  dévaster  l’Angleterre. 

Le  premier  médecin  qui  ait  parlé  du  mal  français  est  Barthélemy 
Slëbër,  de  Vienne,  qui  l’attribue  à  la  conjonction  des  planètes  ; 
Grunpeck  de  Brunkhausen  l’attribue  à  la  même  cause,  combinée 
avec  les  vices  du  temps  et  la  vengeance  divine.  Niccolô  Leoniceno,. 
Noël  Montesauro  et  Antoine  Scanarolo  ajoutent  encore  à  ces  mêmes 
causes  les  inondations  du  Tibre.  Gilini,  Hock  de  Bracknau,  Pbri- 
sius  (1332),  Ménard  (1518),  Ulrich  de  Hutten  (1379),  Fracastor  ex¬ 
priment  les  mêmes  insanités. 

D’autres  attribuent  le  mal  français  au  commerce  de  courtisanes 
avec  des  lépreux.  Jean  Ménard  de  Ferrare  écrit  qa’une  courtisane 
de  Valence  en  Espagne  ayant  accordé,  au  prix  de  30  écus  d’or,  ses 
faveurs  pendant  une  nuit  à  un  chevalier  atteint  d’éléphantiasis,  in¬ 
fecta  en  peu  de  jours  plus  de  quatre  cents  jeunes  gens  qui  avaient  des 
rapports  avec  elle;  quelques-uns  de  ces  jeunes  gens  ayant  suivi 
Charles  VIII  en  Italie  y  importèrent  le  nouveau  mal  qui  ne  fut  pas 
le  moindre  parmi  ceux  qui  y  régnaient  déjà.  » 

Pierre-André  Mattéoli,  de  Sienne,  rapporte  une  histoire  sem¬ 
blable,  qui  se  serait  passée  en  Italie;  Antoine  Musa  Brassavole,  de 
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Ferrare,  dit  que  le  fait  s’est  passé  au  camp  des  Français;  d’autres 
médecins  attribuaient  la  vérole  à  des  pains  empoisonnés,  à  du  vin 
infecté,  à  la  bestialité,  au  crime  de  bougrerie. 

Gaspare  Torella,  médecin  espagnol',  est  le  premier  qui,  s’aidant 
des  méthodes  des  Arabes,  ait  trouvé  un  raisonnement  scientifique 
basé  sur  l’observation  pour  expliquer  et  guérir  la  syphilis  ;  il  pré¬ 
conise  l’emploi  du  mercure,  mais  s’élève  contre  l’abus  de  ce  mé¬ 
dicament.  Le  traité  qu’il  écrivit  en  France,  où  il  accompagna  César 
Borgia  dont  il  était  le  médecin,  est  fort  bien  écrit  ;  il  y  demande  que 
les  femmes  contaminées  soient  enfermées  jusqu’à  leur  guérison  et 
convenablement  soignées,  il  y  décrit  les  màhiféstations  du  mal, 
depuis  le  chancre  infectant  jusqu’aux  accidents  tertiaires;  ce  qui 
prouve  au  moins  que  la  syphilis  était  au  quinzième  siècle  ce  qu’elle 
est  de  nos  jours  et  que  sa  gravité,  à  cette  époque,  était  surtout  due 
à  l’ignorance  des  médecins. 

Ceux-ci  se  décidèrent  enfin  à  combattre  le  fléau;  ils  ordonnèrent 
d’abord  la  diète,  la  saignée,  les  purges,  les  lavements,  les  bains 
et  les  étuves  ;  le  vin,  le  sirop  et  la  chair  de  vipère  étaient  réputés 
très  efficaces,  ainsi  que  les  cautères;  mais,  de  l’avis  de  tous,  le 
mercure  et  ses  préparations  étaient  les  remèdes  par  excellence, 
mais  ils  ne  savaient  en  modérer  l’emploi  et  les  malades  moururent 
du  remède  plutôt  que  de  la  maladie.  Ce  fut  le  cas  du  cardinal  de 
Ségorbe,  d’Alphonse  Borgia  et  d’autres  personnages  illustres.  To¬ 
rella,  éclairé  par  l’expérience,  ne  mêlait  qu’un  quarantième  de 
mercure  à  l’onguent  qu’il  prescrivait  à  ses  malades;  Gilini  et 
Aquilano  un  quinzième,  et  Wendelin  de  Hock  un  huitième.  Les 
empiriques  en  gorgeaient  leurs  malades,  malgré  les  protestations 
des  médecins,  et  les  ravages  causés  parla  médication  emportaient 
les  malades  plus  sûrement  que  la  maladie  elle-même. 

La  même  indécision  qui  pesait  sur  le  nom  à  donner  au  mal  se 
retrouvait  dans  sa  thérapeutique  :  «Mais  qu’importe  le  nom,  disait 
Vigo,  pourvu  que  nos  remèdes  soient  bons!  »  et  il  ajoute  que  ce 
mal  se  déclare  presque  toujours  à  l’origine  aux  parties  génitales, 
à  savoir,  sur  la  vulve  chez  la  femme,  sur  la  verge  chez  l’homme 
et  présente  çà  et  là  de  petits  chancres,  d’une  couleur  plombée 
quelquefois  noire,  parfois  blanchâtre,  entourés  d’un  cercle  calleux. 

L’induration  chancreuse  est  donc  nettement  constatée;  J.  de  Vigo 
décrit  non  moins  clairement  la  période  d’incubation  évaluée  à  six 
semaines,  les  accidents  secondaires  et  les  gommes  ;  il  préconise 
l’emploi  du  mercure  et  base  son  traitement  sur  des  données  ra¬ 
tionnelles  et  scientifiques;  on  lira  avec  intérêt  les  lignes  que 
M.  Hesnaut  consacre  à  la  description  du  traitement  institué  par 
Vigo;  il  termine  en  donnant  la  description  du  mal  français,  em- 
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pruntée  à  Fracastor  :  les  caractères  en  sont  vraiment  effrayants  au 
début,  mais  ils  empruntent  cette  forme  aiguë  à  une  médication  ^ 
mal  dirigée. 

Dès  le  milieu  du  quinzième  siècle,  la  syphilis,  mieux  étu¬ 
diée,  perdit  de  sa  première  intensité,  grâce  à  un  traitement  ap¬ 
proprié,  à  un  tel  point  que  plusieurs  médecins  espéraient  qu’elle 
disparaîtrait  un  jour.  Sans  partager  cet  optimisme,  on  peut  dire 
que  la  syphilis  par  sa  diffusion  générale  a  perdu  de  sa  malignité  ; 
la  science  est  armée  contre  elle,  et  si  elle  ne  peut  la  faire  dispa¬ 
raître,  elle  peut  du  moins  enrayer  ses  manifestations  et  l’amener, 
pour  ainsi  dire,  à  composition. 

Telles  sont  les  consolantes  paroles  qui  terminent  le  livre  d’Hes- 
nnut.  Nous  nous  y  associons  pleinement  et  nous  terminons  ce  long 
compterendu  d’un  ouvrage  fort  intéressant,  en  félicitant  son  au¬ 
teur  de  la  patience  avec  laquelle  il  a  mené  à  bonne  fin  de  minu¬ 
tieuses  recherches,  des  notes  nombreuses  et  des  documents  qu’il; 
a  ajoutés  à  la  fin  de  son  volume.  Ces  documents,  tirés  des  archives 
du  parlement  de  Paris,  de  la  république  de  Venise,  et  des  écrits  ' 
d’auteurs  contemporains  de  l’apparition  dû  mal  français,  donnent  ; 
à  son  travail  une  saveur  particulière  et  un  intérêt  de  plus. 

R. 

Traité  'pratique  des  maladies 'oé'nériennes,  par  le  L.  Jcluen, 
1886,  2®  édition.  J.-B.  Baillière  et  fils,  1  vol.  in-8  cart.  —  20  fr. 

Les  maladies  vénériennes  sont  au  nombre  de  trois  :  la  blen¬ 
norrhagie,  le  chancre  simple  et  la  syphilis.  Les  deux  premières 
constituent  les  maladies  vénériennes  locales  et  font  l’objet  de  la 
première  partie  du  livre  du  D®  L.  Jullien  ;  la  deuxième  partie  est 
consacrée  à  l’étude  de  la  maladie  vénérienne  générale  qui  com¬ 
prend  les  affections  syphilitiques.;  Dans  une  troisième  partie,  le 
D’^  L,  Jullien  étudie  les  végétations  et  l’herpès  génital,  affections 
vulgaires,  non  virulentes,  qui  peuvent  compliquer  ou  suivre  cha¬ 
cune  des  autres  maladies  vénériennes,  et  méritent  par  ce  fait 
d’être  décrites  à  leur  suite. 

L’œuvre  de  M.  Jullien  s’est  inspirée  auprès  des  meilleurs 
nqaîtres,  mais  elle’  n’est  pas  une  simple  compilation.  Plusieurs 
vues  et  théories  nouvelles  lui  donnent  un  cachet  particulier  de 
personnalité  et  d’actualité. 

Le  livre  est  écrit  avec  élégance  et  clarté  et  quoiqu’il  ne  compte 
pas  moins  de  1270  pages,,  aucune  d’elles  n’est  à  etrrancher.  Le 
texte  est  enrichi  de  2o6  figures  très  soignées. 

Un  formulaire,  contenant  les  meilleures  formules  appliquées 
au  traitement  des  affections  vénériennes,  termine  l’ouvrage. 
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Le  succès  du  Traité  'pratique  des  maladies  imnériennes  du  D'  L. 
Jullieu  est  assuré  et  nous  ne  saurions  trop  en  conseiller  la  lec¬ 
ture;  tous  y  trouveront  leur  profit.  O.  . 


CHRONIQUE 


'VI'^  Congrès  international  d’hygiène  et  de  démographie 
à  Vienne,  1887.  —  Le  V®  congrès  international  d’hygiène  et  de 
démographie,  à  la  Haye,  1884,  a  choisi  Vienne  pour  le  VI®  congrès  * 
en  1886.  Cependant,  on  a  été  obligé  de  remettre  ce  congrès  à 
l’année  suivante  1887.  Le  comité  d’organisation  du  VI®  congrès 
vient  de  fixer,  pour  l’ouverture  du  congrès,  le  mois  de  septembre. 

1®  Le  nombre  des  sections  du  congrès  devra  être  restreint  le 
plus  que  possible;  tout  en  maintenant  la  section  de  démographie,, 
établie  par  un  bureau  permanent; 

2°  Le  nombre  des  questions  à  traiter  dans  les  sections  d’hygiène 
doit  être  plus  restreint  qu’aux  congrès  précédents; 

3®  On  doit  s’entendre  d’avance  sur  le  mode  de  délibération. 

Ad.  1°  Le  secrétariat  général  ne  connaissant  pas  encore  l’éten¬ 
due  de  matières  à  traiter,  ne  pourra  limiter  le  nombre  effectif 
des  sections  d’hygiène;  il  se  propose  de  leur  remettre  la  majeure 
partie  des  travaux,  et  de  ne  réserver  aux  séances  générales  que 
des  conférences  des  représentants  principaux  des  doctrines  spé¬ 
ciales  d’hygiène  et  de  démographie.  On  se  propose  de  restreindre 
le  nombre  des  séances  générales  à  deux,  soit  la  séance  de  d’ou¬ 
verture  et  la  séance  de  clôture  du  congrès.  Pour  permettre  aux 
membres  du  congrès  de  suivre  les  débats  de  plusieurs  sections, 
on  ne  fera  siéger  simultanément  que  deux  sections,  ou  même 
une  seule,  si  elle  avait  à  discuter  une  question  d’intérêt  général. 

Ad.  2°  Comme  probablement  il  serait  impossible  de  traiter  à 
fond  un  trop  grand  nombre  de  questions,  le  secrétariat  général 
pense  qu’il  vaudra  mieux  n’en  mettre  à  l’ordre  du  jour  qu’une 
vingtaine  environ.  De  cette  manière  on  évitera  la  multiplicité  des 
matières  traitées  dans  les  congrès  de  Paris,  de  Genève  et  de  La 
Haye,  et  on  se  conformera  davantage  à  celui  de  Bruxelles.  Ce 
n’est  que  dans  le  cas  où  toutes  les  questions  portées  à  l’ordre  du 
jour,  auront  été  discutées  et  épuisées  qu’il  sera  permis  de  traiter 
d’autres  matières  annoncées. 

Ad.  3®  Le  congrès  étant  international,  son  intérêt  principal  est 
dans  la  discussion,  et  nous  proposons  le  mode  suivant  pour  trai- 
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1er  les  questions  survenues.  On  s’assurera  pour  chaque  question 
du  concours  d’un  ou  de  deux  rapporteurs.  Leurs  rapports  devront 
être  très  détaillés  et  rédigés  à  l’instar  de  rapports  présentés  aux 
séances  générales  du  congrès  de  Paris  en  1878.  Ces  rapports  se¬ 
ront  envoyés  au  secrétariat  général  dans  un  délai  à  fixer,  seront 
imprimés  dans  la  langue  dans  laquelle  ils  auront  été  rédigés  et 
seront  envoyés  un  mois  avant  l’ouverture  du  congrès  aux  person¬ 
nes  qui  auront  exprimé  le  désir  d’y  assister.  Chaque  séance  com¬ 
mencera  par  une  courte  relation  du  rapporteur.  Cette  relation  ne 
devra  pas  durer  plus  d’un  quart  d’heure.  Le  rapporteur  pourra 
poser  des  conclusions.  Chaque  membre  du  congrès  pourra  pren¬ 
dre  part  à  la  discussion.  Les  orateurs,  en  séances  générales,  ne 
sont  pas  tenus  d’envoyer  des  rapports  par  écrit  au  sujet  de  leurs 
conférences,  qui,  du  reste,  ne  seront  pas  suivies  de  discussions  ; 
elles  seront  sténographiées  et  publiées. 

Le  secrétariat  général  croit  devoir  vous  rappeler  que  le  V®  con¬ 
grès  international  a  institué,  pour  trois  questions,  des  comités  spé¬ 
ciaux  dont  on  attend  le  rapport  pour  le  congrès  de  1887.  Ce  sont 
les  questions  suivantes  :  1"  Précautions  [internationales  et  autres) 
à  ‘prendre  pour  prévenir  la  propagation  des  maladies  contagieuses. 
2®  Influence  du  déboisement  et  du  reboisement  sur  les  conditions^ 
hygiéniques;  3°  Mesures  internationales  contre  la  falsiflcation  des 
produits  alimentaires. 

Le  V®  congrès  a,  en  plus,  émis  le  vœu  de  mettre  sur  l’ordre  du 
jour  du  VI®  congrès,  la  question  des  Sanatoriæ  maritines. 

Envoyer  les  propositions  au  sujet  du  choix  des  questions,  si 
faire  se  peut,  dans  le  délai  d’un  mois,  à  l'adresse  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  de  Gruber,  Brunn,  à  G.  Perchtolsdorfer  Strasse,  19,  près 
Vienne. 

Le  secrétariat  général  du  VI®  congrès  international  d’hygiène 
et  de  démographie  à  Vienne,  1887  ;  E.  Ludwig,  professeur  à 
rUniversité  de  Vienne;  F.  Kratschmer,  médecin  de  l’armée  et 
professeur  agrégé  à  l’Université  devienne;  F.  Ch.  de  Gruber, 
professeur  à  l’École  d’application  pour  le  génie,  à  Vienne; 

J.  Soyka,  professeur  pour  l’hygiène  à  l’Université  allemande 
de  Prague;  D®  A.  Weichselbaum,  professeur  à  l’Université  de 
Vienne;  M.  Gruber,  professeur,  pour  l’hygiène  à  l’Université  de 
Graz. 

Le  Gérant  :  Henri  Baillière. 


5.  —  Coït 


..  Typ.  et  stér.  Cbétê. 
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Un  enfant  que  ses  parents  destinent  aux  écoles  spéciales 
(et  quels  sont  les  enfants  aujourd’hui  pour  lesquels  leur 
mère  n’a  pas  rêvé  l’École -poly technique  ?)  entre  au  lycée  à 
huit  ou  neuf. ans.  Déjà  il  sait  lire,  écrire,  peut-être  compter; 
mais  on  va  lui  apprendre  encore  le  latin,  le  grec,  les  mathé¬ 
matiques,  l’anglais  ou  l’allemand, l’histoire  naturelle, la  phy¬ 
sique,  la  chimie,  l’histoire,  la  géographie,  la  philosophie  et 
aussi,  dans  la  mesure  du  possible,  l’art  d’écrire  en  français. 
Pour  arriver  à  absorber  cette  énorme  nourriture  intellec¬ 
tuelle,  l’élève  doit  travailler  douze  heures  sur  vingt-quatre. 

Dans  tous  les  lycées  deFrance  —  je  m’en  souviens  comme 
si  c’était  hier,  —  le  tambour  roule  à  5  heures  du  matin  : 
il  faut  sauter  du  lit  et  descendre  à  l’étude  «  apprendre  les 
leçons.  »  A  7  heures  1/4,  nouveau  roulement  :  c’est  le 
petit  déjeuner  suivi  d’une  récréation  de  quelques  minutes. 
Une  «  étude  »  d’un  quart  d’heure  destinée  à  la  récitation 
des  leçons,  mais  généralement  employée  à  l’arrangement 
des  cahiers  et  des  livres,  précède  la  classe,  qui  dure  deux 
heures.  Après  la  classe,  et  presque  sans  transition,  étude 
jusqu’à  midi;  une  heure  un  quart  pour  déjeuner  et  digé¬ 
rer  ;  trois  quarts  d’heure  de  préparation  à  la  classe  du  soir 
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qui  dure,  comme  celle  du  matin,  deux  heures.  Récréation 
du  goûter  ;  une  heure.  Étude  du  soir  :  trois  heures.  A 
8  heures  dîner,  et  de  la  table  au  lit,  en  été  et  en  hiver, 
aussi  bien  à  Nancy  qu’à  Nantes,  à  Lille  ou  à  Marseille.  Les 
«  grands  »  seuls  —  des  adolescents  de  seize  à  vingt  ans,  — 
ont  droit  à  la  «  veillée  »  jusqu’à  10  heures  du  soir.  Tel  était 
était  au  temps  où  je  préparais  mes  baccalauréats  l’emploi 
d’une  journée  de  collégien  ;  je  ne  pense  pas  qu’il  ait  été, 
depuis  cet  époque,  sensiblement  modifié. 

Ainsi  donc  notre  vie  se  passait  tout  entière  en  classe,  à 
l’étude,  dans  les  cours  de  récréation,  au  réfectoire  et  au 
dortoir.  Les  classes,  chaudes  en  été,  froides  en  hiver,  étaient 
cependant  supportables;  nous  n’y  étions  guère  réunis  qu’une 
trentaine  et,  pour  un  temps  relativement  court.  Mais  les 
bancs  n’avaient  pas  de  dossier,  les  tables  étaient  trop  hautes 
ou  trop  basses,  et  la  lumière  qu’aucun  rideau  ne  tamisait 
jamais  était  distribuée  dans  la  salle  sans  aucun  souci  des 
règles  précises  formulées  par  M-.  Émile  Trélat.  Quant  aux 
études...  Oh!  ces  études  I  Nous  étions  là  quarante  ou  qua¬ 
rante-cinq,  serrés  les  uns  contre  les  autres,  au  point  d’avoir 
juste  l’espace  d’étaler  nos  coudes  sur  les  bureaux...  On  y 
étouffait  du  l®*"  janvier  à  la  Saint-Sylvestre.  En  été,  l’en¬ 
combrement  suffisait  à  surélever  la  température  (nulle  ven¬ 
tilation  n’ayant  été  prévue)  ;  en  hiver,  on  installait  au  mi¬ 
lieu  de  la  pièce  un  poêle  au  charbon,  qui,  invariablement, 
était  rouge  ou  éteint.  Nous  passions  dans  cette  atmosphère 
huit  heures  chaque  jour. 

Au  réfectoire,  nous  étions  trois  cents,  et  il  fallait  absor¬ 
ber  en  vingt  minutes,  sans  parler,  la  nourriture  sobre, 
mais  d’ailleurs  suffisamment  saine,  qu’on  nous  distribuait. 
Dans  les  dortoirs,  il  y  avait  une  cinquantaine  de  lits  séparés 
les  uns  des  autres  par  l’épaisseur  d’une  chaise;  les  pla¬ 
fonds  étaient  bas,  les  fenêtres  rares.  Il  y  faisait  toujours, 
comme  dans  les  classes,  trop  chaud  ou  trop  froid. 

Les  cours  de  récréations,  enfin,  encaissées  entre  de  hautes 
murailles,  avaient  pour  horizon  les  balcons  de  M.  le  provi- 
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seur  ou  les  terrasses  de  l’amphithéâtre  de  chimie  ;  des 
odeurs  de  cuisine  les  traversaient. 

Tous  les  jeudis  et  tous  les  dimanches,  nous  allions  «  en 
promenade  » .  Deux  par  deux,  serrés  dans  nos  tuniques, 
nous  traversions  la  ville  et  le  faubourg  ;  vingt  minutes  de 
marche.  Arrivés  sur  une  grande 'route  désignée  d’avance 
par  M.  le  censeur,  nous  avions  le  droit  de  nous  débander  et 
de  jouer  aux  barres.  Au  bout  d’une  heure,  il  fallait  rentrer. 
En  été  parfois  on  nous  menait  à  la  baignade. 

Le  temps  consacré  aux  exercices  physiques  nous  était 
bien  parcimonieusement  mesuré;  les  «  retenues  »  l’abré¬ 
geaient  encore.  23  p.  100  d’entre  nous  allaient  après  leur 
déjeuner  de  midi  s’asseoir  pendant  une  heure  dans  une 
étude  où  un  «  maître  répétiteur  »  leur  dictait  d^une  voix 
navrée  les  Oraisons  funèbres  de  Bossuet  ou  le  Résumé  d'his¬ 
toire  grecque  de  M.  Victor  Duruy.  Il  y  avait  aussi  des  rete¬ 
nues  le  jeudi  et  le  dimanche  qui  privaient  les  «  mauvais  élè¬ 
ves  »  de  promenade  ou  de  sortie. 

Pensez-vous  que  ce  régime  soit  bien  celui  qui  convienne 
à  des  adolescents  en  pleine  période  de  développement  phy¬ 
sique  et  intellectuel  ?  Les  externes  de  nos  lycées  sont  certes 
mieux  partagés  que  les  malheureux  internes;  mais  ils  sont 
en  définitive  obligés  de  fournir  une  somme  aussi  considérable 
de  travail,  et  les  parents  sont  amenés  à  avoir  chez  eux  une 
discipline  analogue  à  celle  des  collèges.  Alors  de  deux  cho¬ 
ses  l’une  :  ou  l’élève  travaille  sérieusement,  et  alors  il  sur¬ 
mène  son  intelligence  sans  développer  parallèlement  ses 
facultés  physiques;  ou  il  se  désintéresse  de  toute  émula¬ 
tion,  mais  n’en  reste  pas  moins  soumis  à  tous  les  incon¬ 
vénients  de  la  sédentarité  et  de  l’encombrement.  Dans  les 
deux  cas  le  danger  est  immense. 

Il  y  a  beau  temps  que  ceux  qui  ont  chez  nous  souci  de 
la  santé  publique  réclament  avec  énergie  la  modification  de 
nos  programmes  d’enseignemenî,  et  s’élèvent  violemment 
contre  «  l’éducation  homicide  »  donnée  à  nos  enfants. 

«Nous  avons  consulléles  plus  savants  professeurs,  disaitdéjà 
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Thiers  en  1844,  ils  disent  tous  qu’au] ourd’hui  on  veut  faire 
entrer  trop  de  connaissances  dans  la  tête  des  enfants.  Leur 
esprit  plie  évidemment  sous  le  faix.  »  Or,  depuis  quarante 
ans  les  exigences  des  examinateurs  sont  devenues  telles 
que  les  programmes  ont  dû  être  doublés.  «  Instituteurs  pu¬ 
blics  ou  privés,  disait  encore  M.  Victor  de  Laprade  en  1868, 
professeurs  de  l’enseignement  universitaire  ou  de  l’ensei¬ 
gnement  libre,  laïques  ou  religieux,  tous  ceux  dont  nous 
avons  recueilli  les  opinions,  pensent  comme  nous  que  la 
jeunesse  de  nos  lycées,  séminaires,  collèges,  est  surchargée 
de  devoirs  excessifs,  au  grand  détriment  de  son  corps  et  de 
son  esprit  ;  que  la  culture  des  forces  physiques  est  nulle  ou 
insuffisante;  que  l’exagération  des  programmes  d’examen 
est  aussi'funeste  aux  bonnes  études  qu’à  la  bonne  hygiène 
de  l’adolescence.  »  Additionnant,  "comme  nous  l’avons  fait 
nous-même,  les  heures  de  classes  et  d’études,  M.  de  Laprade 
ajoutait  :  les  onze  heures  pendant  lesquelles  le  corps  de 
l’enfant  doit  se  pétrifier  pour  obéir  à  la  règle  ne  sont  que  la 
plus  petite  moyenne  de  sa  captivité  de  chaque  jour.  Les 
pensums,  les  retenues,  les  punitions  infligées  à  l’étourde¬ 
rie,  à  la  paresse,  au  manque  de  sagacité  et  de  mémoire, 
augmentent  d’une  heure  ou  deux  la  part  de  l’inertie  mus¬ 
culaire  (1).  »  «  On  ne  s’informe  pas  du  nombre  d’enfants  qui 
sortent  du  collège  épuisés  et  malsains,  mais  du  nombre  des 
candidats  reçus  au  baccalauréat  et  aux  diverses  écoles,  dit 
quelque  part  M.  Jules  Simon  (2).  Nous  ne  voulons  pas  com¬ 
prendre  la  nécessité  de  faire  l’éducation  du  corps  comme 
celle  de  l’esprit  et  de  donner  aux  corps  humains  les  soins 
intelligents  qu’on  prodigue  aux  animaux  de  rapport.  On 
dirait  que  l’hygiène  de  nos  chenils  et  de  nos  étables  nous 
importe  plus  que  la  nôtre,  et  que  nous  sommes  indifférents 
à  ces  deux  grands  éléments  de  bonheur,  la  santé  et  la 
force...  L’interne  a  ses  trois  récréations  qui,  mises  au  bout 
l’une  de  l’autre,  ne  font  tout  au  plus  que  deux  heures.  La 

(1) , Victor  de  Laprade,  Üéducalion  homicide,  1868. 

(2)  J.'  Simon.  La  réforme  de  V enseignement  universitaire,  1874. 
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nuit,  il  couche  dans  la  même  chambre  que  trente  cama¬ 
rades  ;  il  passe  avec  eux  dans  une  autre  chambre  sept  heures 
par  jour,  et  neuf  s’il  se  présente  à  l’École  polytechnique  ou 
à  l’École  normale,  assis  sur  un  banc  et  penché  sur  un  pu¬ 
pitre  avec  interdiction  formelle  de  se  lever  et  d’étendre  les 
bras.  11  est  dans  les  mêmes  conditions  pendant  ces  quatre 
heures  de  classe.  Ges  onze,  douze  ou  treize  heures  ne  sont  pas 
seulement  des  heures  d’un  repos  débilitant  pour  le  corps, 
c’est  un  temps  de  contention  d’esprit  extrêmement  pénible.  » 

Pour  bonnes  que  paraissent  les  raisons  données  par 
M.  Jules  Simon,  par  M.  de  Laprade,  par  Thiers  et  par  mille 
autres,  elles  manquaient  de  sanction  précise,  de  confirma¬ 
tion  scientifique  et  semblaient  n’être  que  l’expression  d’un 
sentiment  juste.  Il  appartenait  au  médecin  de  fournir,  chif¬ 
fres  en  main,  l’indiscutable  démonstration  de  l'influence  no¬ 
cive  qu’exerce  l’éducation  moderne  sur  la  santé  physique  et 
intellectuelle  de  nos  enfants.  C’est  ce  travail  utile  entre  tous, 
cette  enquête  définitive,  dont  M.  le  D''  G.  Lagneau  vient  de 
jeter  les  bases.  D’abord,  il  a  voulu  intéresser  à  la  question 
l’Institut  (section  des  sciences  morales)  et  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  et  a  écrit  pour  cet  auditoire  d’élite  un  mémoire  con¬ 
sidérable  qui  condense  merveilleusement  les  nombreux  tra¬ 
vaux  publiés  jusqu’à  ce  jour  sur  les  conséquences  fâcheuses 
du  surmenage  et  de  la  sédentarité  (1).  Je  ne  saurais  mieux 
faire  que  de  citer  ici  les  quelques  pages  de  cette  étude  dans 
lesquelles  M.  Lagneau  résume  l’opinion  des  savants  qui  ont 
donné  sur  ce  sujet  des  renseignements  précis. 

«  Au  congrès  des  hygiénistes  allemands,  tenu  à  Nurem¬ 
berg,  M.  le  D"  Fuckelburg,  de  Berlin,  étudiant  l’influence  de 
l’éducation  pédagogique  actuelle  sur  la  génération  en  vue 
du  développement,  montrait  que,  d’après  des  documents 
statistiques  prussiens  recueillis  durant  cinq  années,  sur 
17,246  jeunes  hommes  se  présentant  au  volontariat  et  con¬ 
séquemment  ayant  acquis  une  certaine  instruction  supé- 

(Ij  Voy.  G.  Lagneau,  Lu  surmenage  intellectuel  et  de  la  sédentarité  dans 
les  écoles  {An7i.  d’hyg.,  1886,  t.  XVI,  p.  274). 
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rieure,  80  au  moins  p.  100  étaient  impropres  au  service  mi¬ 
litaire,  tandis  que  parmi  les  autres  conscrits,  en  moyenne 
43  à  30  p.  100  seulement  avaient  dû  être  déclarés  impro¬ 
pres,  soit  temporairement,  soit  complètement. 

»  En  Danemark,  M.  le  D' Hertel,  sur  28,114  écoliers,  16,889 
garçons  et  11,223  filles,  a  trouvé  que  29  p.  100  des  premiers, 
41  p.  100  des  secondes,  étaient  atteints  d’anémie,  de  scro¬ 
fules,  de  maladies  nerveuses  ou  d’autres  affections,  indépen¬ 
damment  de  nombreuses  altérations  oculaires.  En  Suède, 
l’enquête  de  M.  Axel  Key,  portant  sur  plus  de  11,000  élè¬ 
ves  des  écoles  supérieures,  a  montré  que  si  53  p.  100  sont 
parfaitement  sains,  43  p.  100  ont  de  l’inappétence,  de  la 
céphalalgie,  de  fréquentes  épistaxis,  de  l’anémie,  de  la 
myopie,  des  ophthalmies,  des  scrofules,  des  scolioses,  des 
maladies  chroniques  (non  compris  les  maladies  acciden¬ 
telles).  Elle  a  montré  également  que  le  nombre  des  malades, 
de  37,6  sur  100  dans  la  classe  inférieure,  s’élève  progressi¬ 
vement  à  38,3  sur  100  dans  la  classe  supérieure.  Si  les 
élèves  des  écoles  commerciales  et  professionnelles  présentent 
60  p.  100  d’enfants  sains,  dans  la  section  des  humanités,  la 
proportion  s’abaisse  de  plus  en  plus  à  mesure  qu’on  s’avance 
vers  les  classes  supérieures. 

«  Tous  les  ophthalmologistes  de  tous  les  pays  où  existent 
des  écoles  et  des  lycées  sont  unanimes  à  reconnaître  que  la 
fréquence  de  la  myopie  croît  dans  une  énorme  proportion 
avec  l’avancement  dans  les  études  universitaires. . .  A  Paris,  les 
commissions  successives  d’hygiène  de  la  vue,  composées  de 
MM.  Gavarret,  Garie,  Maurice  Perrin,  Panas,  Javal  et  autres 
confrères,  ont  déclaré  qu’en  dehors  de  toute  prédisposition 
héréditaire  la  myopie  est  le  plus  souvent  la  conséquence  du 
travail  dans  les  écoles,  qu’elle  dépend,  en  particulier,  de  la 
mauvaise  attitude  prolongée,  et  qu’elle  se  produit  souvent 
après  la  première  année  de  séjour  à  l’école.  Cette  myopie, 
dont  la  fréquence  s’accroît  proportionnellement  aux  exi¬ 
gences  de  l’instruction  publique  en  motivant  de  constants 
efforts  d’accommodation,  souvent  détermine  des  céphalal- 
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gies,  parfois  provoque  le  strabisme,  quelquefois  est  suivie 
de  stapbylôme  postérieur  irrémédiable. 

»  Si  les  mauvaises  attitudes  prises  dans  les  écoles  ont  une 
influence  fâcheuse  sur  l’organe  de  la  vue,  elles  en  ont  une 
bien  plus  fâcheuse  encore  sur  l’appareil  locomoteur,  en  par¬ 
ticulier  sur  la  colonne  vertébrale.  De  tous  temps  on  a  remar¬ 
qué  la  faible  musculature  de  nos  trop  sédentaires  enfants  des 
lycées  et  des  écoles  supérieures  ;  mais  trop  souvent  aussi  on 
observe  chez  eux  des  incurvations  rachidiennes  exagérées, 
des  inclinaisons  latérales  du  bassin,  des  déviations  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  des  voussures  ou  des  dépressions  des  arcs 
costaux,  des  déplacements  des  omoplates  et  autres  os  des 
épaules  ;  altérations  ostéologiques  qui  intéressent  gravement 
les  fonctions  des  viscères  abdominauxet  surtout  thoraciques. 

»  En  Suisse,  en  Russie,  où  s’observe  très  fréquemment  la 
tuméfaction  du  corps  thyroïde,  elle  deviendrait  très  com¬ 
mune  chez  les  écoliers...  Selon  M.  Andrew  Glarck,  par  suite 
de  la  fatigue  mentale,  sur  100  jeunes  gens  de  condition  so¬ 
ciale  élevée  désirant  entrer  dans  le  service  civil  des  Indes, 
10  deviendraient  sujets  à  l’albuminurie. 

»  L’appareil  digestif  a  fréquemment  à  souffrir  de  l’immo¬ 
bilité,  de  la  sédentarité  scolaire.  Tous  les  médecins  ont  eu  à 
combattre  l’inappétence,  les  troubles  gastriques  et  intesti¬ 
naux,  les  mauvaises  digestions  de  nos  écoliers,  trop  astreints 
au  travail  intellectuel,  trop  astreints  surtout  à  la  position 
assise,  le  front  afl'aissé  sur  lui-même,  les  fausses-côtes  pres¬ 
sant  les  organes  abdominaux,  ainsi  que  le  remarque  le 
D’'  Guillaume  (1).  La  fréquentation  assidue  de  l’école,  selon 
M.  le  D’'  Gast,  selon  M.  Yircbow  (2),  a  une  influence  telle  sur 
l’appétit  qu’après  quelques  semaines  ou  du  moins  quelques 
mois,  on  constate  chez  les  enfants  des  intervalles  d’inappé¬ 
tence  et  de  dyspepsie,  des  irrégularités  dans  la  digestion,  de 
la  lassitude,  de  l’amaigrissement. 

»  Parmi  les  organes  qui  concourent  à  la  première  phase  de 

(1)  Guillaume,  Hygiène  des  écoles  {Ann.  d’hyg.,  1874,  t.  XLI,  p.  25). 

(2)  Virchow,  Hygiène  des  écoles  {Ann.  d'Tiyg.,  1869,  t.  XXXIII,  p.  343). 
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la  digestion,  les  dents  paraissent  surtout  présenter  de  très 
fréquentes  lésions  chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens  soumis 
à  un  labeur  intellectuel  excessif.  Dans  une  discussion  sou¬ 
levée  par  M.  le  D""  Pietkiewicz  à  la  Société  de  médecine  publi¬ 
que,  M.  le  D"'  Galippe  (1),  s’appuyant  de  ses  observations 
personnelles,  ainsi  que  de  celles  de  MM.  les  Lucas- 
Championnière,  Magitot,  Em.  Martin,  Siterwood,  Harlan  et 
d’autres  encore,  a  surtout  insisté  sur  la  fréquence  extrême 
de  ces  altérations  dentaires  chez  les  élèves  intellectuellement 
surmenés. 

».  Par  suite  des  lésions  de  la  bouche,  des  troubles  diges¬ 
tifs,  conséquences  trop  fréquentes  de  l’immobilité  à  laquelle 
sont  astreints  les  écoliers,  la  nutrition  se  fait  mal,  l’anémie 
se  manifeste  avec  son  cortège  symptomatique,  la  pâleur,  la 
langueur.  Cette  anémie,  qui  trop  justement  a  fait  appliquer 
à  bon  nombre  des  jeunes  gens  blêmes,  étiolés,  languissants, 
qui  sortent  des  lycées,  l’épitbète  peu  flatteuse  de  petits 
crevés^  n’est  bien  souvent  que  le  premier  stade  de  la  tuber¬ 
culose,  qui  en  particulier,  à  Paris,  entre  pour  près  d’un  cin¬ 
quième  dans  la  mortalité  générale.  En  1882,  sur  58,702  dé¬ 
cédés,  11,011  sont  morts  de  phthisie  ou  autres  affections 
tuberculeuses. 

»  L’immobilité,  le  manque  d’exercice,  la  sédentarité  en  res¬ 
treignant  le  renouvellement  de  l’air  inspiré,  en  faisant  obs¬ 
tacle  àl’expansion  des  vésicules  pulmonaires,  en  ne  mettant 
pas  «  en  jeu  certaines  régions  des  poumons  que  M.  Jaccoud 
appelle  paresseuses,  parce  que  dans  les  conditions  ordi¬ 
naires,  elles  ne  prennent  qu’une  très  faible  part  à  l’expan¬ 
sion  inspiratoire  »,  la  sédentarité  favorise  considérablement 
le  développement  de  la  tuberculose.  La  proportion  des 
phthisiques  va  du  simple  au  double,  remarque  notre  collè¬ 
gue,  selon  que  la  profession  impose  la  vie  active  en  plein  air, 
ou  la  vie  sédentaire  dans  un  milieu  plus  ou  moins  confiné 

»  Les  recherches  de  Broca  sur  la  thermométrie  cérébrale 

(1)  Galippe,  Instructions  concernant  les  soins  à  donner  aux  dents  et  à  la 
bouche  chez  les  enfants  {Ann.  d'hyg.,  1885,  t.  XIV,  p.  373). 
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ont  paru  montrer  que  la  température  de  la  tête  s’élève  légè¬ 
rement  lors  d’un  travail  intellectuel  même  peu  fatiguant, 
comme  la  lecture  à  haute  voix.  On  ne  peut  donc  s’étonner 
que  l’hypérémie,  la  céphalalgie,  l’épistaxis,  soient  les  pre¬ 
mières  conséquences  de  la  surcharge  intellectuelle.  Cette 
céphalalgie,  ainsi  que  M.  Maurice  Perrin  l’a  fait  observer  à 
M.  René  Blache,  tient  parfois  à  un  état  défectueux  de  la  vue, 
qui,  exigeant  de  constants  efforts  de  l’accommodation,' déter¬ 
mine  de  la  douleur  au  fond  des  orbites  et  au  front,  des  ver¬ 
tiges  passagers.  Combien  de  jeunes  gens  sont  ainsi  arrêtés 
dans  la  préparation  de  leurs  examens  par  d’incessants  maux 
de  tête!  Je  me  rappelle  avoir  vu  trois  jeunes  gens  qui,  se 
préparant  à  l’École  polytechnique,  par  suite  de  céphalalgie 
se  montrant  sous  l’influence  du  moindre  travail  intellectuel, 
furent  ainsi  obligés  d’interrompre  leurs  études,  soit  durant 
plusieurs  mois,  soit  d’une  manière  définitive.  D’ailleurs, 
même  parmi  les  jeunes  écoliers,  la  fréquence  des  maux  de 
tête  est  considérable. 

»  En  Angleterre,  les  maladies  cérébrales  les  plus  graves  ont 
été  attribuées  à  Vover pressure  scolaire,  depuis  que  l’applica¬ 
tion  de  V éducation  act  non  seulement  a  soulevé  les  protesta¬ 
tions  de  nombreux  médecins,  mais  aussi  a  motivé  plusieurs 
interpellations  à  la  Chambre  des  Lords  et  à  la  Chambre  des 
Communes,  en  particulier  de  lord  Stanley  d’Alderley,  de 
lord  de  la  Warr  et  de  M.  Leighton.  MM.  les  D*"®  Crichton, 
Brown  et  Rabagliati  ont  signalé  un  accroissement  considé¬ 
rable  dans  la  proportion  des  décès  dus  à  l’hydrocéphalite,  à 
l’inflammation  du  cerveau  chez  les  écoliers.  Bien  que  la 
valeur  des  documents  statistiques  relatifs  à  ces  causes  de 
décès  ait  été  contestée,  n’oublions  pas  que,  selon  notre  col¬ 
lègue,  M.  le  professeur  Potain,  «  les  efforts  intellectuels  im¬ 
modérés,  prolongés  sans  mesure,  le  défaut  de  sommeil  qui 
ne  laisse  point  à  l’organe  le  temps  de  repos  nécessaire, 
comptent  parmi  les  causes  qui  préparent  ou  déterminent  les 
états  congestifs  ou  inflammatoires  du  cerveau  et  notamment 
la  périencéphalite  chronique  diffuse.  » 
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»  Trop  souvent,  lorsque  la  fatigue  cérébrale  ne  détermine 
pas  un  état  pathologique  véritable,  elle  amène  une  lenteur 
intellectuelle  plus  ou  moins  durable,  trouble  fonctionnel 
d’une  extrême  gravité  pour  l’avenir  de  l’individu.  Par  suite 
du  surmenage  cérébral,  selon  M.  Robert  Macpherson  de 
Glascow,  souvent  les  élèves  commencent  à  être  fatigués,  à 
tomber  dans  un  mauvais  état  de  santé  qui  reste  méconnu  par 
les  parents  comme  par  les  maîtres.  L’engrenage  éducation¬ 
nel,  éducational  mil,  est  continué.  Le  cerveau  surmené, 
épuisé,  devient  hébété,  sans  initiative.  Une  vue  perdue  est  le 
résultat,  l’inévitable  résultat  de  l’appel  prématuré  et  excessif 
fait  aux  plus  hautes  fonctions  de  l’organisme  humain. 

»  L’instruction  intensive,  la  surcharge  prématurée  des 
connaissances,  semblent  surtout  annihiler  l’initiative  indivi¬ 
duelle,  la  force  de  volonté,  l’énergie  morale,  la  fermeté  de 
caractère,  v  On  n’entre  dans  les  écoles  qui  conduisent  aux 
premiers  grades,  disait  de  Laprade,  qu’à  la  suite  de  ces 
excès  de  cerveau  destructeurs  de  l’énergie  du  corps,  à  un 
âge  où  la  vitalité  physique  doit  être,  avant  tout,  cultivée 
comme  la  condition  nécessaire  de  toutes  les  forces  mo¬ 
rales!...  Gomment,  d’une  jeunesse  ainsi  étiolée ,  dessé¬ 
chée,  susciterez-vous  des  esprits  résolus,  fiers,  décidés  à 
se  suffire  à  eux-mêmes,  capables  d’exercer  sans  faiblir  leurs 
droits  et  leurs  devoirs  ;  en  un  mot,  des  citoyens  comme  il  en 
faut  dans  un  pays  qui  veut  être  libre?  Tout  ce  qui  est 
doniié  dans  la  jeunesse  à  la  vigueur  du  corps  profite  à  la 
vigueur  morale.  D’un  tempérament  bien  équilibré  dépendent 
la  justesse  et  la  fermeté  de  la  raison.  »  Selon  un  surmaster 
d’une  école,  où  par  suite  de  sa  situation  dans  l’intérieur  de 
Londres,  les  élèves,  comme  ceux  de  nos  lycées,  se  livrent 
peu  aux  exercices  physiques,  selon  M.  Alfred  Cavrer,  ale  sys¬ 
tème  de  l’école  Saint-Paul  tend  à  donner  le  savoir  sans  le  pou¬ 
voir...,  en  inspirant  les  goûts  intellectuels,  il  manque  à  déve¬ 
lopper  l’énergie  morale  ».  On  est  souvent  surpris,  ajoute 
ce  censeur,  «  dé  voir  nos  élèves  de  Saint-Paul  faiblir  dans  leur 
carrière  à  l’Université,  après  avoir  donné  ici,  sur  les  bancs  de 
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l’école,  les  plus  brillantes  espérances...  Il  y  a  chez  nos  en¬ 
fants  de  Saint-Paul  un  défaut  de  fermeté  et  d’énergie  de 
caractère...  Sans  parler  de  l’énergie  physique,  compagne 
fréquente  de  la  force  morale,  je  crois  qu’une  trempe  d’esprit 
virile,  vigoureuse,  s’acquiert  bien  plus  sur  la  pelouse  des 
jeux  que  dans  la  salle  déclassé». 

Je  n’ai  pu  que  résumer  les  nombreux  documents  rassem¬ 
blés  par  M.  Lagneau;  mais  j’en  ai  dit  assez  pour  montrer 
que  le  mal  est  indiscutable  et  que  les  médecins  ont  désormais 
l’impérieux  devoir  de  combattre  à  côté  des  philosophes  et 
de  ceux  parmi  les  pédagogues  qui  comprennent  les  dangers 
de  notre  système  d’éducation. 

D’'  V.  DU  Glaux. 
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COUP  D’ŒIL  SUR  L’ÉPIDÉMIE  ACTUELLE  DE  CHOLÉRA 

EN  EUROPE 
Par  le  D'  Mahé. 

Il  n’est  pas,  je  crois,  sans  importance  d’envisager  dans 
ses  principales  lignes  l’évolution  en  Europe  de  l’épidémie 
cholérique  qui  paraît,  en  ce  moment  même,  progresser, 
quoique  lentement,  vers  l’Orient  (1). 

Début  et  marche.  —  La  question  du  début  de  l’épidémie 
cholérique  à  Toulon,  le  43  ou  14  juin  1884,  ne  nous  paraît 
pas  susceptible  de  recevoir  une  solution  satisfaisante,  faute 

(1)  J’utilise  les  publications  officielles  contenues  dans  le  XIV®  volume 
(p.  195  à  315),  du  Recueil  des  travaux  du  comité  consultatif  dC hygiène 
publique  de  France,  publications  dues  à  MM.  les  professeurs  Brouardel 
et  Proust,  les  Rapports  de  ce  dernier,  les  Rapports  de  M.  Marey  à  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  de  Paris,  l'Histoire  de  l’épidémie  cholérique  de  1884, 
en  France,  par  M.  le  D''  Thoinot.  Paris,  1886. 
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de  faits  incontestables.  Certainement  le  choléra  a  pu  être 
apporté  dans  cette  ville  par  les  navires-transports  de  l’État 
provenant  du  Tonkin  et  de  la  Gochinchine,  notamment  par 
la  Sarthe,  qui  avait  eu  quelques  cas  de  choléra  à  Saïgon. 
Mais  rien  ne  prouve  cette  vraisemblance.  On  a  accusé,  non 
sans  raison,  les  hardes  de  cholériques,  les  sacs  des  mili¬ 
taires  décédés  de  la  maladie  en  extrême  Orient,  et  qui  au¬ 
raient,  après  50  à  60  jours,  répandu  à  Toulon  les  germes  du 
mal,  mais  il  a  été  impossible  de  rien  préciser  sur  ce  point. 

Quant  aux  causes  de  la  maladie  qui  aurait  été  puisée  dans 
les  diverses  échelles  de  l’Orient,  dans  la  mer  Rouge,  en 
Égypte  ou  ailleurs,  par  des  navires  venant  les  déposer  à 
Toulon,  même  vraisemblance,  mais  mêmeimpossiblité  d’éta¬ 
blir  cette  supposition  plausible. 

Cependant,  comme  le  choléra  avait  disparu  de  l’Europe 
depuis  1874,  il  n’est  guère  possible  d’admettre  une  revivifi¬ 
cation  après  dix  années  de  repos,  et  il  est  logique  de  re¬ 
courir  à  une  importation  nouvelle  provenant  des  foyers 
habituels,  c’est-à-dire  du  sud-est  de  l’Asie,  des  Indes  ou  de 
rindo-Chine. 

L’épidémie  envahit  successivement  et  à  bref  délai  Toulon, 
Marseille,  Aix,  Arles  et  diverses  localités  dans  le  Var  et  les 
■  Bouches-du-Rhône.  Elle  se  montra  assez  sévère  dans  les 
départements  suivants,  outre  les  deux  premiers  :  Vaucluse, 
Gard,  Hérault,  où  elle  pénétra  par  Lunel,  Béziers  et  Cette, 
Aude,  Pyrénées-Orientales,  Basses  et  Hautes-Alpes,  Ar¬ 
dèche,  Drôme,  Haute-Garonne,  Ariège  et  Hautes-Pyrénées; 
elle  fut  légère  dans  le  Gers,  l’Aveyron,  la  Lozère,  le  Tarn, 
le  Cantal,  la  Corrèze,  le  Lot.  Il  est  à  remarquer  que  les 
groupes  de  départements,  surtout  le  premier  groupe  frappé 
sérieusement,  composent  la  majeure  partie  et  presque  la 
totalité  de  la  zone  méridionale  de  la  France  et  forment 
comme  une  vaste  banlieue  autour  des  deux  départements 
primitivement  envahis,  le  Var  et  les  Bouches-du-Rhône. 

Comme  dans  la  plupart  des  épidémies  précédentes  (non 
dans  toutes),  le  Rhône  fut  presque  épargné,  puisqu’il  n’y 
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eut  à  Lyon  (sur  près  de  400  000  habitants)  que  27  cas  de 
mort  dus  presque  tous  à  l’importation.  Dans  le  départe¬ 
ment  de  l’Yonné,  à  plus  de  601  kilomètres  de  Marseille,  il  y 
eut  16  cas  dont  13  décès. 

Enfin,  il  y  eut,  plus  tard,  des  rayonnements  vers  le  dé¬ 
partement  de  la  Seine,  vers  celui  de  la  Seine-Inférieure 
(Yport  et  Fécamp,  sur  la  Manche)  et  ceux  de  la  Loire-Infé¬ 
rieure  (Nantes)  et  la  Vendée  (île  de  Noirmoutiers),  où  le 
choléra  ne  s’éteignit  que  vers  le  10  janvier  188o. 

En  1885,  le'  début  du  choléra  à  Marseille  ne  fut,  vrai¬ 
semblablement,  qu’une  reprise  de  celui  de  1884,  reprise 
qui  commença  insensiblement  vers  la  fin  du  printemps  et 
prit  une  assez  grande  extension  au  commencement  de  l’été 
pour  disparaître  en  automne,  sauf  la  petite  épidémie  du 
Finistère,  qui  subit  même  une  légère  rénovation  vers  le 
printemps  de  1886.  On  sait  que  cette  dernière  manifesta¬ 
tion  en  Bretagne  a  été  attribuée  à  une  importation,  au 
moins  fort  probable,  par  les  pêcheurs  de  Concarneau  ayant 
eu  de  fréquentes  communications  dans  le  golfe  de  Gas¬ 
cogne,  et  près  des  côtes  d’Espagne  en  1885,  avec  les  pê¬ 
cheurs  espagnols  au  moment  où  le  choléra  sévissait  en 
Espagne.  On  pourrait  peut-être  encore,  à  la  rigueur, 
accepter  la  supposition  plausible  d’une  rénovation  en  Bre¬ 
tagne  en  1885,  de  la  petite  épidémie  de  1884  qui  aurait 
laissé  des  germes  mal  éteints  dans  la  Loire-Inférieure  et  à 
Noirmoutiers,  ayant  pu  donner  naissance  au  choléra  du  Fi¬ 
nistère.  D’ailleurs,  dès  1884,  quelques  cas  avaient  eu  lieu 
dans  le  Morbihan. 

Le  choléra  n’a  donné  aucune  manifestation  en  France,  à 
part  le  Finistère,  dans  la  première  moitié  de  1886  et  jus¬ 
qu’au  mois  d’août. 

La  première  apparition  du  choléra  en  Algérie  en  1884,  en 
septembre,  aux  lazarets  de  Bône  et  de  Pbilippeville,  sur 
des  militaires  près  d’Alger  en  novembre,  et  à  Oran,  à  la  fin 
de  septembre,,  fait  supposer,  avec  toute  probabilité,  une  im¬ 
portation  provenant  de  la  France^  La  petite  reprise  de  1885 
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en  Algérie  et  en  Tunisie  suppose  la  même  importation  de 
France,  ou  d’Espagne,  ou  d’Italie. 

Le  début  du  choléra  en  Espagne  sur  les  bords  du  Vinalpo, 
à  Alicante,  vers  le  mois  d’août  1884,  n’a  pu  être  expliqué 
d’une  manière  certaine,  mais  toutes  les  probabilités  con¬ 
courent  à  en  attribuer  l’importation  à  des  provenances  de 
France,  surtout  de  Marseille,  à  cause  des  relations  commer¬ 
ciales  journalières  entre  le  port  de  cette  dernière  ville  et 
celui  d’Alicante.  Même  probabilité  pour  l’origine  du  cho¬ 
léra  de  la  province  de  Tarragone.  A  la  rigueur,  celui  de  la 
province  de  Lerida  pourrait  avoir  été  importé  du  midi  de  la 
France  à  travers  les  Pyrénées. 

La  maladie  ne  s’éteignant  pas  complètement  dans  les 
trois  provinces  espagnoles,  reprenait  de  la  vigueur,  le  5  fé¬ 
vrier  1885,  à  Guardamar,  petite  localité  de  la  province  de 
Valence,  très  voisine  d’Alicante,  et  le  choléra,  opérant  une 
sorte  d’incubation  dans  la  province  de  Valence  durant  deux 
à  trois  mois,  rayonna  tout  à  coup  à  la  fin  du  printemps 
de  1885,  pour  envahir  l’Espagne  presque  entière. 

Il  est  donc  bien  vrai  que  le  choléra  qui  ravagea  la  Pénin¬ 
sule  (sauf  le  Portugal)  en  1885,  ne  fut  qu’une  rénovation, 
une  continuation  même  de  celui  si  léger  de  1884,  mais  non 
point  une  épidémie  nouvelle,  comme  quelques-uns  ont  paru 
le  croire. 

Dans  le  mois  de  juin  le  choléra  envahissait  quatorze  pro¬ 
vinces,  toutes,  sauf  deux,  celles  de  Madrid  et  de  Ségovie, 
situées  dans  la  zone  sud-est  de  l’Espagne,  et  dans  le  rayon 
de  la  province  de  Valence,  siège  de  la  renaissance  de  l'épi¬ 
démie.  Celle-ci  se  répandit  principalement  sur  le  littoral 
méditerranéen  de  Tarragone  à  Malaga,  sur  les  rives  de 
Jukar,  qu’elle  remontait  avec  la  ligne  du  chemin  de  fer  me¬ 
nant  de  Valence  à  Tolède  et  Madrid. 

En  juillet  le  choléra  gagnait  vingt- quatre  nouvelles  pro¬ 
vinces  situées  pour  la  plupart  excentriquement  par  rapport 
aux  premières  depuis  Barcelone  au  bassin  du  Guadalquivir, 
et  aux  provinces  de  Valladolid  et  de  Salamanca  au  nord- 
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ouest  du  pays.  Vers  la 'fin  du  mois  il  frappait  la  Navarre  au 
pied  des  Pyrénées  nord-occidentales. 

En  août,  il  englobait  le  petit  groupe  de  provinces  les  plus 
éloignées  du  point  de  départ,  celles  qui  sont  échelonnées 
sur  la  côte  de  l’Océan  ;  Gantabre,  Guipuscoa,  Santander, 
Pontevedra,  Oviedo  ;  puis  en  octobre  il  gagnait  la  Biscaye. 
Enfin  il  prit  fin  parles  provinces  de  Cadix  et  de  Malaga. 

Là,  comme  ailleurs,  l’épidémie  obéit,  dans  sa  diffusion 
générale,  au  mouvement  par  les  grandes  voies  de  commu¬ 
nication  en  rayonnant  des  provinces  successivement  enva¬ 
hies  par  proximité,  vers  celles  que  leur  éloignement  avait 
encore  maintenues  indemnes. 

En  Italie,  le  choléra  de  1884,  d’ahord  produit  sur  des  émi¬ 
grés  du  Midi  de  la  France,  ou  plus  exacatement  sur  des  sujets 
du  royaume  italien  rentrant  chez  eux,  se  propagea  de  l’ouest 
à  l’est  et  au  sud,  pénétrant  par  les  provinces,  limitrophes 
de  France,  de  Cuneo,  Porto-Maurizio,  Turin,  etc.,  pour  ga¬ 
gner  celles  d’Alexandrie,  de  Gênes,  de  Massa,  de  Parme,  de 
Campobasso,  au  centre  du  continent,  de  Naples,  Milan, 
Modène,  Bologne,  puis  brusquement  gagnant  le  sud  jusqu’à 
Cosenza  au  milieu  des  Calabres. 

Le  choléra  avait  apparu  à  l’état  de  dissémination  -et  de 
sporadicité,  durant  les  derniers  mois  du  printemps  de  1885, 
sur  une  très  grande  quantité  de  localités  les  plus  diverses  et 
les  plus  distantes  du  continent  italien  :  de  sorte  que,  quand 
le  choléra  fut  signalé  à  Marseille  vers  la  fin  de  juillet,  il 
existait  de  puissants  et  nombreux  indices  de  l’existence  dis¬ 
séminée  de  la  maladie  dans  la  péninsule.  Néanmoins  il  y  a 
lieu  d’admettre  que,  outre  cette  reviviscence  in  situ,  il  y  eut 
quelques  cas  d’importation  du  choléra  du  midi  de  la  France 
en  Italie  vers  les  mois  de  juillet,  août  et  septembre  1885, 
par  les  districts  limitrophes  de  ces  deux  pays. 

Le  principal  foyer  d’où  provint  la  majeure  partie  de 
l’épidémie  italienne  de  1885  fut  la  ligne  de  chemin  de  fer 
Parme-Spezzia,  où  la  maladie  ayant  éclaté  sur  les  ouvriers 
de  cette  ligne,  les  dispersa  dans  les  provinces  voisines  qui 
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furent  atteintes,  notamment  celle  de  Ferrare,  où  elle  causa 
de  grands  ravages  à  Godigoro  et  aux  environs. 

Les  premières  provinces  atteintes  furent  celles  de  Naples, 
de  Massa,  de  Gênes,  de  Crémone,  de  Port-Maurice,  de 
Parme,  de  Plaisance,  d’Alexandrie,  de  Modène  et  de  Caserte 
pendant  le  mois  d’août  1885.  Cette  marche,  bien  dissem¬ 
blable  de  celle  de  1884,  ne  paraît  guère  indiquer  une  évolu- , 
tion  régulière,  ni  surtout  une  propagation  de  l’ouest  à  l’est, 
c’est-à-dire  de  la  France  vers  la  péninsule  italienne.  Enfin, 
en  octobre,  l’épidémie  gagnait  le  nord-est  et  s’établissait  du 
côté  de  la  Vénétie,  dans  les  provinces  de  Mantoue  et  de 
Padoue. 

Le  6  septembre  elle  apparaissait  hors  du  continent  italien, 
en  Sicile,  à  Palerme,  où  elle  fut  importée  d’une  source  qui 
est  demeurée  incertaine,  dont  nous  parlerons  au  sujet  de 
quelques  importations  du  choléra  à  longue  distance. 

La  statistique  officielle  laisse  en  blanc  la  cessation  du 
choléra  dans  la  province  de  Venise  en  1885.  En  effet,  vers 
le  15  décembre,  le  consul  ottoman  de  Venise  signalait  des 
cas  de  choléra  dans  cette  ville.  Vers  le  22  et  le  24  du  même 
mois  on  constatait  à  Trieste  une  petite  irruption  de  choléra 
sur  des  ouvriers  ayant  travaillé  à  bord  d’un  navire  prove¬ 
nant  de  Venise.  En  janvier  1886,  il  y  avait  accroissement 
du  choléra  à  Venise  ;  en  février  le  consul  ottoman  signalait 
de  nouveau  une  aggravation  de  la  maladie  à  Venise  et  aux 
environs,  et  vers  la  mi-février  le  choléra  avait  pris  de  l’ex¬ 
tension  vers  l’angle  nord-oriental  de  la  Vénétie,  du  côté 
de  Trévise,  jusqu’à  Udine  sur  la  frontière  autrichienne. 
En  mars,  un  navire  grec  contractait  le  choléra  en  rade 
même  de  Venise,  et  pendant  le  mois  de  mars  la  maladie 
était  disséminée  çà  et  là  dans  plusieurs  localités  de  la 
Vénétie. 

Bref,  du  il  février  au  8  avril,  en  moins  de  deux  mois,  la 
statistique  officielle  de  Rome  accusait  plus  d’une  centaine 
de  cas  de  choléra  à  Venise,  Padoue,  Chioggia,  Cavarzera, 
Rovigo,  Trévise,  etc.’ 
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G  est  le  8  avril  que  le  choléra  fut  signalé  pour  la  pre¬ 
mière  fois  à  Brindisi,  resté  indemne  jusque-là,  puis  il  s’é¬ 
tendit  rapidement  à  Bari  et  aux  environs,  ainsi  que  dans  les 
provinces  de  Bari  et  de  Lecce,  où  il  a  exercé  de  grands 
ravages  et  où  il  n’est  pas  encore  éteint  à  la  date  des  pre¬ 
miers  jours  du  mois  d’août  1886. 

Une  rumeur  qui  paraît  avoir  pris  fln  avait  tout  d’abord 
fait  penser  à  la  possibilité  d’une  nouvelle  importation  du 
choléra  de  l’extrême  Orient  à  Brindisi,  port  d’arrivée  de 
quelques  paquebots  venant  des  Indes  anglaises.  Mais,  outre 
que  rien  n’est  venu  confirmer  cette  hypothèse,  il  y  a  tout 
lieu  de  croire  que  la  propagation  de  la  maladie  s’est  opé¬ 
rée  des  localités  infectées  de  la  Vénétie,  et  probablement 
même  de  Venise  à  Brindisi,  sans  doute  par  voie  de  mer, 
quoique  l’on  ne  puisse  pas  exclure  la  voie  ferrée  par  terre. 
Nous  ne  connaissons  aucun  document  précis  sur  cette 
communication  qui,  en  tout  cas,  demeure  de  beaucoup  la 
plus  probable,  sinon  absolument  certaine. 

Au  demeurant,  l’épidémie  actuelle  qui  sévit  assez  sévè¬ 
rement  sur  toute  la  zone  orientale  de  l’Italie,  assez  rapprochée 
du  littoral  adriatique,  ne  saurait  être  à  aucun  titre  une 
nouvelle  importation  ;  elle  est  bien  la  continuation  pure  et 
simple  de  celle  de  1885,  qui  ne  s’est  pas  éteinte  en  Vénétie 
et  qui  a  rayonné  dans  les  districts  envahis  depuis  le  com¬ 
mencement  de  l’année  jusqu’aux  premiers  jours  du  mois 
d’août  1886. 

De  même  en  est-il  du  choléra  de  Trieste,  de  Fiume  et  de 
quelques  localités  de  la  côte  adriatique  de  l’Austro-Hongrie. 
Outre  la  petite  manifestion  du  22  décembre  à  Trieste,  le 
choléra  a  atteint  cette  ville  maritime  depuis  le  7  juin  1886, 
et  à  la  date  des  premiers  jours  d’août  il  paraît  y  suivre  une 
marche  légèrement  mais  obstinément  ascensionnelle. 

A  Fiume,  depuis  le  24  juin  1886,  môme  progression, 
quoique  moins  accusée,  vers  l’augmentation.  Il  y  a  eu  aussi 
un  certain  nombre  de  cas  d’attaques,  dit-on,  dans  diverses 
petites  localités  du  littoral  adriatiqueappartenantàlaHongrie- 
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Croatie;  enfin,  un  cas  mortel,  le  28  juillet,  sur  un  gardien 
de  phare  de  Raguse,  lequel  avait  communiqué  avec  des 
contrebandiers  italiens  de  provenance  infectée,  et  à  Zara, 
le  30  juillet,  mourait  à  l’hôpital  un  homme  provenant 
d’un  voilier  en  quarantaine. 

Ainsi  et  probablement  à  la  suite  d’importations  succes¬ 
sives  et  multiples  des  localités  infectées  de  l’Italie,  le  choléra 
s’est  introduit  déjà  sur  plusieurs  points  du  littoral  austro- 
hongrois  de  ristrie  et  de  la  Dalmatie,  et  tout  fait  craind*re 
qu’il  n’y  prenne  une  redoutable  extension. 

Ainsi,  partis  de  Toulon  en  suivant  l’itinéraire  presque 
ininterrompu  du  mal  indien,  nous  voici  arrivés,,  mais  par 
de  longs  et  tortueux  circuits,  sur  les  rivages  adriatiques  de 
la  Croatie-Hongrie.  Telle  est  la  filiation.  En  effet,  le  fil  con¬ 
ducteur  du  choléra,  s’il  est  permis  de  nous  servir  de  cette 
comparaison  qui  est  presque  la  réalité,  ayant  son  point 
d’attache  à  Toulon  où  il  s’est  fixé  le  13  ou  14  juin  1884,  l’a 
promené,  en  le  disséminant,  successivement  et  simulta¬ 
nément,  de  la  vieille  cité  phocéenne  de  Marseille  jusque  sur 
les  bords  de  la  Seine,  aux  embouchures  de  la  Loire  et  à  la 
pointe  du  Finistère,  en  face  de  l’Angleterre,  en  Espagne,  en 
Algérie,  en  Italie,  en  Sicile  et  en  Dalmatie.  Il  est  bien 
évident  que  c’est  le  même  choléra  qui  a  envahi  la  France, 
les  deux  péninsules  occidentales  européennes  et  la  rive 
africaine  de  la  Méditerranée,  qui  a  promené  ses  ravages  des 
bouches  de  la  Seine  et  de  la  Loire  à  celle  du  Chéliff  oranais, 
des  bqi'ds  de  l’Èbre,  du  Guadalquivir  et  du  Jucar  espagnols 
à  celles  du  Pô  lombardo-vénitien,  qui  a  passé  à  travers  les 
fissures  des  Pyrénées,  des  Alpes,  des  Apennins,  des  monts 
de  Tolède,  de  la  Guadarrama  madrilène  et  des  Asturies  can- 
tabres  ainsi  que  du  Tyrol,  qui  a  enfin  hanté  les  plages 
maritimes  depuis  la  Dalmatie  austro-hongroise  jusqu’au 
détroit  de  Gibraltar  et  de  la  Manche  normande,  de  l’océan 
breton  jusqu  aux  rivages  de  la  Sicile  et  ceux  des  côtes  de 
Tunis  et  d  Alger  :  c’est  bien  le  même  voyageur  sinistre  qui 
a  visité  des  milliers  de  villes  et  de  hameaux  depuis  Brest 
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jusqu’à  Palerme,  depuis  Cadix  à  Trieste  et  Fiume,  de  Nantes 
à  Tunis  et  à  Naples,  tantôt  en  simple  passant,  tantôt  en 
hôte  fixe  et  difficile  à  congédier. 

Quelque  bizarre  que  semble  cette  pérégrination  tortueuse, 
on  peut  facilement  suivre  notre  fil  imaginaire  qui,  s’il  est 
parfois  invisible  ou  obscur,  ne  s’est  cependant  jamais  rompu. 
Certainement  parfois  la  continuité  se  dérobe  à  notre  inves¬ 
tigation,  mais  en  général  elle  ne  fait  pas  défaut.  Nous 
sommes  loin  de  connaître  tous  les  faits  qui  établissent  cette 
continuité;  nous  en  citerons  soulement  quelques-uns  des 
plus  probants. 

Rappelons  d’abord  que  nombreux  sont  les  exemples  d’im¬ 
portation  de  Marseille  dans  les  localités  fort  distantes  de 
Cette  ville,  par  des  fuyards,  tantôt  par  des  objets,  surtout 
des  paquets  de  linge  sale  expédiés  de  la  grande  ville  aux  dé¬ 
partements  voisins.^  Les  espaces  ainsi  franchis  par  le  choléra 
sont  souvent  de  plusieurs  centaines  de  kilomètres  (1). 

Mais  le  choléra  a  souvent  fait  des  sauts  bien  plus  consi¬ 
dérables  comme  dans  les  cas  suivants  : 

Le  10  août  1884,  à  près  de  600  kilomètres  de  Marseille, 
le  choléra  éclatait  dans  un  hameau  de  l’arrondissement  de 
Tonnerre  (Yonne)  où,  sur  150  habitants,  il  fit  13  victimes 
du  10  au  18  août.  On  ne  put  découvrir  l’origine  de  cette 
irruption,  mais  il  y  a  lieu  d’ajouter  qu’on  ne  paraît  pas 
avoir  fait  de  recherches  soigneuses  sur  ce  point. 

La  petite  ville  d’Yport,  située  près  d’une  falaise  de  la 
Manche,  à  27  kilomètres  du  Havre  (Seine-Inférieure),  voyait 
mourir  du  choléra,  en  quelques  heures,  le  4  octobre  1884, 
une  femme  qui  avait  lavé  le  linge  sale  d’un  marin  arrivant  de 
Cette  (Hérault)  où  il  avait  eu  le  choléra  dont  il  avait  guéri. 
Ce  marin  avait  ainsi  transporté  les  germes  de  la  maladie, 
très  probablement  dans  son  linge  sale,  par  le  chemin  de  fer 
à  travers  un  espace  de  1,200  kilomètres,  de  Cette  à  Yport, 
en  passant  par  Paris. 

(1)  Voir  le  rapport  de  M.  le  Proust,  Recueil  des  travaux  du  comité 
consultatif  d’hygiène  de  France,  t.  XIV,  page  217. 
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Cette  importation  du  choléra  à  Yport  donna,  en  quelques 
jours,  41  cas  dont  18  mortels  sur  1,600  habitants,  jouissant 
d’une  excellente  santé  avant  et  au  moment  de  l’invasion 
de  la  maladie. 

A  Nantes,  à  l’embouchure  de  la  Loire,  le  lo  octobre  1884, 
date  à  laquelle  le  choléra  était  presque  éteint  en  France, 
apparaissait  un  cas  initial  de  choléra  qui  donna  lieu  à  une 
épidémie  modérée.  Ce  premier  cas  eut  lieu  chez  un  commis¬ 
sionnaire  qui  avait  eu  des  rapports  prolongés  avec  des  mili¬ 
taires  congédiés  arrivant  du  midi  de  la  France  et  surtout 
d’Orau,  où  régnait  alors  le  choléra.  Lui  mort,  son  linge, 
lavé  par  une  femme,  communiqua  le  choléra  à  celle-ci  et 
donna  lieu  à  la  petité  épidémie  de  Ja  Loire-Inférieure. 

De  Nantes  la  maladie  fut  importée,  par  une  goélette,  à 
l’île  voisine  de  Noirmoutiers  (Vendée)  où  elle  fit  des  ravages 
considérables  et  ne  s’éteignit  que  vers  le  lü  janvier  188o. 

Il  est  extrêmement  probable,  sinon  certain,  que  le  choléra 
fut  importé  d’Espagne  en  1885,  par  des  pêcheurs  bretons 
ayant  communiqué  avec  des  pêcheurs  espagnols,  au  petit 
port  de  Concarneau,  d’où  il  se  répandit  en  donnant  lieu  à 
l’épidémie  limitée  de  quelques  villes  maritimes  du  Finistère. 

En  Corse,  le  choléi’a  fut  importé  en  juillet  1884,  par  un 
facteur  des  postes  de  Marseille,  arrivant  dans  la  commune 
de  Porta  avec  sa  famille.  Le  facteur,  atteint  au  lazaret  du 
choléra  dont  il  guérit,  arrivait  à  Porta  le  juillet  ;  le  lende¬ 
main*,  sa  belle-sœur  ouvrait  ses  malles,  non  désinfectées,  et 
en  retirait  son  linge  pour  le  faire  laver.  Dans  la  nuit  même, 
quelques  heures  après,  elle  fut  attaquée  du  choléra  dont 
elle  mourut  vingt- six  heures  après.  Il  y  eut  du  25  juillet  au 
26  août  dix  décès  cholériques  dans  la  petite  commune. 

En  Sicile,  l’épidémie  apparut  à  Palerme  vert  le  25  août, 
bien  que  le  premier  cas  officiel  de  choléra  ne  date  que  du 
7  septembre  1885.  Peut-être  même  le  choléra  avait-il  débuté 
à  Palerme  avant  le  25  août,  mais  ce  jour-là  on  constata 
un  cas  mortel  sur  une  femme  qui  aurait  lavé  du  linge  d’un 
individu  provenant  du  vapeur  Solunto,  venant  de  Marseille. 
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Du  reste  on  ne  sait  si  c’est  ce  navire  ou  bien  le  vapeur 
Malvina,  provenant  également  de  Marseille,  qui  apportèrent 
la  maladie  à  Palerme.  Ces  deux  navires,  partis  de  Marseille 
l’un  le  8,  et  l’autre  le  12  août,  avaient  d’abord  fait  quaran¬ 
taine  au  lazaret  d’Asinara  (Sardaigne)  puis  avaient  commu¬ 
niqué  avec  Gênes,  Livourne  et  Naples  avant  de  toucher  à 
Palerme,  le  23  août,  de  sorte  qu’il  n’est  pas  absolument 
certain  que  l’origine  de  l’épidémie,  doive  être  rapportée  à 
Marseille  plutôt  qu’aux  ports  italiens  du  continent,  quoique 
cependant  la  probabilité  de  la  provenance  soit  en  faveur  de 
Marseille,  surtout  s’il  était  bien  établi  que  le  mal  a  débuté 
par  une  femme  qui  avait  lavé  du  linge  sale  appartenant  au 
SoluntQ. 

L’importation  première  du  choléra  de  Venise  à  Trieste,  en 
décembre  1885,  a  eu  lieu  par  un  navire  provenant  du  pre¬ 
mier  de  ces  ports  et,  suivant  toute  probabilité,  c’est  encore 
par  des  provenances  maritimes  que  le  mal  avait  plus  tard 
et  définitivement  gagné  plusieurs  points  du  littoral  adria- 
tique  austro-hongrois  au  mois  de  juin  1886. 

A  ces  exemples,  dont  quelques-uns  ont,  comme  celui  de 
l’importation  du  choléra  de  Cette  à  Yport,  à  travers  toute  la 
France,  en  deux  ou  trois  jours,  toute  la  précision  des 
expériences  les  plus  probantes  des  laboratoires,  on  peut 
ajouter  les  trois  incidents  suivants  : 

U Abdel-Kader,  parti  de  Marseille  le  18  septembre  1884, 
avec  465  passagers  dont  312  militaires,  perdit  un  homme 
du  choléra  pendant  le  voyage,  et  le  21  débarquait  ses  pas¬ 
sagers  au  lazaret  du  Fort-Génois,  près  Bône  (Algérie).  En 
quelques  jours,  du  21  septembre  à  la  mi-octobre,  il  y  eut 
59  cas  de  choléra  au  la'zaret,  soit  une  proportion  élevée  de 
près  de  13  pour  cent.  La  maladie  débuta  par  les  passages 
qui  s’étaient  trouvés  le  plus  à  proximité  du  cas  mortel  à 
bord  du  navire.  On  dissémina,  en  les  isolant  sur  un  grand 
espace  les  quarantenaires,  ce  qui  contribua  à  éteindre  la 
maladie,  qui  ne  sortit  point  du  lazaret  et  ne  se  propagea  ni 
à  la  ville  de  Bône  ni  aux  environs. 
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Le  steamer  français  Ville-de-Palerme,  parti  de  Marseille 
le  24  juillet,  après  y  avoir  séjourné  sept  jours  au  fort  de  l’épi¬ 
démie  de  1884,  sans  avoir  eu  aucun  cas  de  choléra,  fit 
route  pour  le  Havre.  Du  26,  deux  jours  après  son  départ, 
au  29  juillet,  il  y  eut  à  bord  cinq  cas  de  choléra;  le  30  eut 
lieu  un  sixième  et  dernier  cas  ;  aucun  ne  fut  mortel.  Le 
capitaine  attribua  la  cause  de  celte  petite  irruption  cholé¬ 
rique  à  l’usage  de  l’eau  potable  puisée  à  Marseille,  mise  en 
consommation  le  24  au  soir;  auparavant  il  consommait 
exclusivement  de  l’eau  prise  à  Gibraltar. 

Nous  terminerons  par  les  incidents  fort  instructifs  du 
navire  à  vapeur  le  Matteo-Bruzzo  (1). 

Parti  de  Gênes  avec  200  passagers  pour  Montevideo 
(Amérique  du  Sud),  malgré  un  avis  de  répulsion  pour  les 
provenances  de  pays  contaminés,  le  30  septembre  1884,  le 
Maiteo-Bruzzo  mouillait  en  rade  de  Montevideo  le  28  octobre, 
ayant  perdu  pendant  le  voyage  quatre  personnes  de  mala¬ 
die  étrangère,  assurait-on,  au  choléra.  Repoussé,  mais  res¬ 
tant  en  rade,  le  navire  eut  le  choléra  à  bord  le  7  novembre. 
Après  une  vaine  tentative  d’entrer  dans  la  rade  de  Rio-de- 
Janeiro  (Brésil),  d’où  il  fut  encore  repoussé,  le  21  novembre 
il  fit  retour  par  Saint-Vincent  (îles  du  Cap-Vert)  en  Europe 
et  il  mouillait  le  14  décembre  près  de  l’île  de  Pianosa  (côte 
d’Italie)  où  il  obtenait  de  faire  sa  quarantaine.  Ce  n’est  que 
le  23  novembre,  cinquante- quatre  jours  après  son  départ  de 
Gênes,  que  le  choléra  cessa  à  bord,  après  avoir  frappé 
40  personnes  dont  19  moururent.  Du  reste,  en  raison  sans 
doute  des  déplorables  conditions  du  navire,  le  typhus  avait 
succédé  au  choléra. 

Après  avoir  subi  la  plus  rigoureuse  quarantaine  de  plus  de 
trente  jours,  après  désinfection  spéciale  de  toutes  leurs 
hardes  et  du  navire,  les  malheureux  passagers  débarquè¬ 
rent,  sans  aucun  incident  ultérieur,  le  27  janvier  1883  à 
Livourne. 


(1)  Il  calera  initatia  negli  anni  1884-1885. 
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Sans  doute,  le  système  de  répulsion  pratiqué  contre  le  na¬ 
vire  italien  dans  l’Amérique  du  Sud,  à  Rio-de-Janeiro  comme 
à  Montevideo,  est  fort  draconien  et  hors  des  moeurs  des 
États  civilisés;  néanmoins  on  peut  alléguer  à  titre  d’excuse 
qu*e  les  gouvernements  de  ce  pays  empêchèrent  peut-être 
ainsi  l’importation  du  choléra  de  la  Méditerranée  jusque 
dans  le  continent  méridional  du  nouveau  monde,  comme  le 
cas  s’est  vu  précédemment. 

•  Enfin,  il  est  bon  de  se  rappeler  encore  une  fois  que  le  na¬ 
vire  autrichien  qui,  en  décembre  1885,  importa  le  choléra 
de  Venise  à  Trieste,  était  indemne  quant  à  ses  passagers  et  à 
son  équipage,  et  que  ce  furent  seuls  quelques  ouvriers  ayant 
travaillé  à  son  déchargement  ou  à  son  charbon  qui  furent 
atteints  de  la  maladie. 

Pendant  l’épidémie  de  Marseille  un  ou  deux  navires  des 
Messageries  Maritimes  eurent  à  bord  un  cas  de  choléra  du¬ 
rant  la  traversée  jusqu’à  Smyrne,  où  ils  subirent  la  quaran¬ 
taine  et  le  débarquement  des  passagers,  sans  qu’il  en  soit 
résulté  aucune  suite  fâcheuse.  De  même  en  a-t-il  été  récem¬ 
ment  pour  un  navire  allant  de  Brindisi  en  Égypte  et  qui  avait 
perdu,  durant  le  trajet,  un  homme  du  choléra. 

La  dernière  catégorie  des  faits  ayant  trait  à  l’importation 
du  choléra  par  mer  établit,  comme  on  le  savait  déjà,  non 
la.  fatalité,  mais  au  moins  la  fréquence  de  cette  impor¬ 
tation  maritime,  et  parfois  à  des  distances  non  plus  de 
milliers  de  kilomètres,  mais  de  milliers  de  lieues,  à  travers 
les  océans  et  au  bout  de  longues  traversées  de  plus  d’un 
mois.  Car  dans  ces  cas  on  peut  considérer  le  navire  avec 
ses  passagers  et  sa  cargaison  comme  le  réceptacle  de  germes 
à  longue  portée  et  comme  une  source  féconde  d’infection 
éminemment  dangereuse. 

Moyens  de  transmission.  —  Quels  sont  les  moyens  de 
transmission  du  choléra  les  plus  efficaces  et  les  plus  com¬ 
muns,  d’après  le  résultat  des  études  faites  pendant  la  der¬ 
nière  épidémie  de  choléra  en  Europe?  Nous  nous  bornerons 
à  l’exposé  succinct  de  ces  acquisitions  seulement  en  France 
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pendant  le  choléra  de  1884;  les  données  nous  manquant 
pour  l’Espagne  et  l’Italie  sur  ce  sujet. 

Tout  d’abord  il  y  a  lieu  d’examiner  si  la  théorie  du  re¬ 
gretté  A.  Fauvel  a  trouvé  son  application  dans  la  dernière 
épidémie.  On  sait  que  ce  distingué  spécialiste  avait  posé  en 
principe,  entre  autres  propositions,  la  suivante  concernant 
le  choléra.  L’immunité  temporaire  et  plus  ou  moins  com¬ 
plète  succède  partout  à  une  épidémie  de  choléra  dans  une 
localité  quelconque,  immunité  d’autant  plus  complète  que 
l’épidémie  a  été  plus  rapide  et  plus  violente  :  immunité  qui 
est  en  raison  directe  du  peu  de  temps  écoulé  depuis  la  der¬ 
nière  épidémie.  Cette  loi  d’immunité  pourrait  être  appelée 
en  quelque  sorte  la  loi  de  vaccination  cholérique  (1). 

Cette  règle  s’applique  parfaitement  à  l’Égypte  qui,  après 
l’épidémie  franchement  rapide  de  1865,  suivie  d’une  très 
faible  reprise  enl866,  demeura  totalement  indemne  jusqu’en 
1883,  où  une  dernière  épidémie,  à  peu  près  aussi  rapide  et 
aussi  intense  que  la  première,  a  laissé  le  pays  complètement 
exempt  de  choléra  pendant  les  années  subséquentes  jusqu’à 
ce  jour. 

En  France,  le  choléra,  après  avoir  débuté  par  Marseille  en 
juin  1863,  envahit  le  Midi  à  peu  près  dans  le  même  ordre 
qu’il  y  a  deux  ans  :  il  y  fit  10  à  12,000  victimes.  Dans  l’hiver 
et  le  printemps  de  1866  il  se  propagea  à  l’ouest  et  au  sud- 
ouest  du  pays,  à  Paris,  où  il  fut  modéré,  avec  une  légère  re¬ 
prise  à  Marseille  et  dans  quelques  localités  du  Midi.  Dans 
l’été  de  1867  il  reparut  sur  quelques  points  du  Nord;  enfin, 
en  1873,  une  petite  irruption  provenant  de  l’Allemagne  et 
surtout  de  Hambourg,  atteignit  quelques  départements  en 
automne.  Calvados,  Morbihan,  Rouen,  le  Havre,  par  où  il 
avait  débuté,  et  Paris,  où  il  fut  encore  fort  bénin.  En  1884, 
l’épidémie  traînante  et  relativement  faible  du  midi  de  la 

(1)  Fauvel,  Recueil  des  travaux  du  comité  consultatif  d’hygiène.Vaxxs,, 
1872-1885,  tomes  I  à  XIV,  passim,  et  Acquisitions  scientifiques  récentes 
concesmant  l’étiologie  et  la  prophylaxie  du  choléra.  Mémoire  lu  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  le  28  mai  1883. 
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France  a  été  suivie  de  la  reprise  encore  plus  atténuée  et 
plus  limitée  de  l’été  de  1885. 

Le  choléra  importé  de  France  en  automne  1865  à  Alger 
se  répandit  en  Algérie,  où  il  sévit  durant  les  deux  années 
suivantes  jusqu’à  la  fin  de  1867.  De  même,  l’épidémie  fut 
assez  sévère  en  Tunisie,  où  le  choléra  importé  de  Sicile,  au 
début  de  l’année  1867,  se  répandit  de  Tunis  et  de  Sous  dans 
toutes  les  régions  de  la  montagne  et  de  la  plaine  jusqu’à 
Biskra  (Algérie)  et  où  il  prit  fin  également  avec  l’année 
1867.  Suivant  Hirsch,  la  Tunisie  et  l’Algérie  auraient  perdu 
80,000  habitants. 

En  1884  le  choléra  s’est  limité,  en  Algérie,  presque  exclu¬ 
sivement  aux  environs  d’Oran,  et  n’a  donné  que  quelques 
cas  en  1885,  soit  en  Algérie,  soit  en  Tunisie. 

En  Espagne,  par  Valence,  vers  la  mi-juillet  1865,  le  cho¬ 
léra  s’introduisit  et  se  répandit  dans  le  sud  de  la  péninsule, 
où  il  atteignit  Carthagène,  Barcelone,  Séville,  Tolède,  Mur¬ 
cie,  Alcira,  etc.,  Tortose  et  Madrid,  en  septembre;  Santander 
sur  l’Océan,  en  décembre,  et  toute  l’Espagne,  sauf  la  Galice, 
les  Asturies  et  les  provinces  Basques.  A  la  fin  de  1865  il 
cessa,  sauf  dans  quelques  districts  où  il  apparut  modéré  en 
1866.  De  Badajoz  le  choléra  se  répandit  sur  la  frontière  du 
Portugal,  qui  ne  fut  atteint  que  faiblement  et  sur  quelques 
points  limitrophes,  de  sorte  que  l’on  peut  dire  que  ce 
royaume  demeura  indemne. 

Ce  qu’il  y  a  lieu  de  noter,  c’est  la  même  immunité  presque 
absolue  dont  a  joui  le  Portugal  durant  la  longue  et  grave 
épidémie  d’Espagne  en  1885.  En  vue  d’expliquer  cette  double 
exception  on  pourrait  peut-être  admettre  que  l’isolement  en 
a  été  la  principale  raison.  11  n’est  pas  probable  que  cet  iso¬ 
lement  ait  été  dû  aux  cordons  et  autres  mesures  sanitaires 
de  cette  nature,  mais  bien  plutôt  à  la  répulsion  naturelle 
qu’ont  eue  les  Espagnols  à  émigrer  vers  un  pays  à  l’entrée 
duquel  ils  peuvent  lire  fréquemment  l’accueil  qui  les  y  attend 
dans  ces  enseignes  significatives  inscrites  à  la  porte  des  hô¬ 
telleries  et  des  auberges  :  Au  meurtrier  des  Castillans.  On 
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comprend  que  ces  obstacles  moraux,  s’ajoutant  aux  obstacles 
physiques  et  géographiques  de  la  frontière,  suffisent  pour 
établir  une  solide  barrière  entre  les  deux  populations,  sur¬ 
tout  en  temps  d’épidémie  cholérique. 

En  Italie  l’épidémie  de  1865-1866-1867  fut  extrêmement 
sévère.  Ayant  gagné  la  péninsule  par  Ancône  en  juin,  le 
choléra  se  répandit  en  Apulie,  Campanie,  dans  les  Mar¬ 
ches,  etc.,  où  il  cessa  en  mars  1866.  Mais  il  reprit  en  août  en 
Campanie,  en  Sicile,  en  Piémont,  en  Ligurie;  il  subit  une 
véritable  diffusion  en  1867  sur  plusieurs  points  à  la  fois,  prin¬ 
cipalement  en  Sicile,  en  Piémont,  en  Lombardie,  en  Cam¬ 
panie,  dans  les  Abruzzes,  en  Émilie,  et  même  jusqu’en  Sar¬ 
daigne;  il  cessa  en  novembre  1867,  sauf  à  Reggio  dans  les 
Calabres  et  à  Messine.  D’après  Hirsch,  il  y  aurait  eu  au  moins 
150,000  victimes  en  1865  et  en  1867  en  Italie.  Le  relevé  offi-‘ 
ciel  donne  pour  ces  trois  années  147,644  morts,  chiffres  élo¬ 
quents  quoique  encore  au-dessous  delà  réalité. 

Donc,  bien  plus  sévère  que  celle-ci  (sauf  les  réserves  à 
faire  au  sujet  d’une  épidémie  qui  n’est  pas  encore  finie), 
l’épidémie  de  1865-1867  fut  aussi  beaucoup  plus  étendue, 
puisqu’elle  embrassa  quatre  à  cinq  fois  plus  de  communes. 

Fait  important  à  noter.  Gênes,  qui  avait  eu  en  1835  près 
de  4,000  cas  et  5,000  en  1854,  1,000  en  1866  et  autant  en 
1867,  en  eut  577  en  1873,  contre  567  en  1884. 

Naples  avait  eu  5,370  morts  en  1831,  près  de  14,000  en 
1832,  8,600  en  1854  (je  ne  connais  pas  les  chiffres  de  morta¬ 
lité  en  1863-1867),  contre  6,971  en  1884. 

De  cet  aperçu,  on  peut  soi-même  tirer  les  conclusions 
favorables  et  défavorables  à  la  théorie  de  A.  Fauvel. 

H  est  évident  que  si  quelques  irruptions  à  la  fois  rapide¬ 
ment  intenses  et  sévères,  comme  celles  de  1865  en  Égypte 
et  celle  de  1885  en  Espagne,  peuvent  l’appuyer,  il  en  est  un 
bien  plus  grand  nombre  qui  lui  sont  indifférentes  et  même 
contraires. 

Un  fait  remarquable,  qui  a  été  mis  en  relief  par  la  der¬ 
nière  épidémie  ainsique  par  les  précédentes,  c’est  la  ressem- 
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blance  que  le  choléra  apporte  dans  ses  allures  du  début, 
dans  son  évolution,  môme  dans  son  intensité  et  dans  sa 
diffusion,  pour  les  mêmes  localités,  les  mêmes  villes  et  quel¬ 
quefois  les  grandes  divisions  territoriales.  Parmi  les  faits 
nombreux  à  citer  sur  ce  point  je  ne  rappellerai,  pour  la 
France,  que  la  marche  du  choléra  dans  les  villes  du  Midi, 
notammentà  Toulon  et  àMarseille,  où,  en  1884,  elle  fut  iden¬ 
tique  à  la  précédente,  et  cette  particularité  du  choléra  qui, 
comme  en  1866,  n’apparut  en  Bretagne  en  18^5,  que  la  se¬ 
conde  année  et  pendant  la  saison  d’hiver. 

En  face  de  l’envahissement  actuel  des  provinces  istriote  et 
dalmate  de  l’Austro-Hongrie,  il  eût  été  intéressant  de  rappe¬ 
ler  les  atteintes  antérieures  de  ces  pays.  Comme  renseigne¬ 
ments  sur  ce  poiul,  nous  rappellerons,  d’après  A.  Hirsch,  que 
le  choléra  avait  régné  au  Monténégro  en  mai  1866,  puis  en 
1867,  d’où  il  avait  gagné  l’Herzégovine  et  le  nord  de  l’Alba¬ 
nie  ;  que  Fiume  et  Trieste  furent  atteintes  en  1866,  mais  lé¬ 
gèrement;  qu’il  ravagea  l’Autriche  en  1866  (120,000  morts 
au  moins),  et  qu’après  quatre  à  cinq  ans,  il  sévit  de  nouveau 
en  Autriche  en  1873,  d’où  il  atteignit  la  Slavonie  (entre  Drave 
et  Save)  et  la  Dalmatie  avec  la  Basse-Autriche,  où  il  fit 
190,000  victimes  de  1872  à  1873. 

Le  transport  du  choléra  s’est  fait  en  France  en  1884,  prin¬ 
cipalement  par  le  mouvement,  c’est-à-dire  par  les  chemins 
de  fer,  parles  routes  ordinaires,  par  les  rivières  comme  voies 
de  navigation,  etc.,  en  un  mot  par  les  moyens  usités  par  les 
émigrants  d’un  lieu  contaminé  vers  un  endroit  sain. 

En  effet,  l’émigrant  a  été  le  plus  souvent  responsable  de  la 
transmission.  Un  émigrant  cholérique  en  est  le  type  le  plus 
ordinaire.  Ailleurs  ce  sont  plusieurs  émigrants  plus  ou  moins 
atteints  qui  ont  importé  le  choléra,  en  créant  de  multiples 
petits  foyers.  Mais  parfois  le  simple  diarrhéique,  atteint  de 
diarrhée  cholérique  ou  cholérine  a  suffi  pour  opérer  l’impor¬ 
tation  ;  comme  à  Porta,  en  Corse  et  à  Yport,  dans  la  Seine- 
Inférieure,  dans  l’épidémie  de  la  vallée  du  Ger  (Haute-Ga¬ 
ronne,  etc.). 
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De  là  il  ressort  aussi  que  fréquemment  on  a  eu  à  signaler  le 
début  du  choléra  dans  des  maisons  ayant  donné  l’hospitalité 
aux  fuyards  de  Toulon  et  de  Marseille,  dans  des  auberges 
fréquentées  par  les  émigrants.  Même  on  a  noté  souvent 
l’importation  par  des  émigrants  sains,  comme  dans  l’Hérault, 
à  Vogué  (Ardèche),  où  une  simple  visite  dans  le  premier  cas 
et  la  mise  d’un  vêtement  infecté  et  tiré  d’une  malle  où  i\ 
avait  séjourné,  dans  le  second,  ont  suffi  pour  communiquer 
le  choléra  à  une  première  personne  qui  l’a  transmis  à  d’au¬ 
tres  qui  ont  créé  ainsi  un  petit  foyer  cholérique. 

Il  y  a  plus,  simplement  en  passant,  l’émigrant  a  pu  conta¬ 
miner  le  pays  qu’il  traversait,  ainsi  que  cela  résulte  de  plu¬ 
sieurs  exemples  en  1884,  notamment  à  la  gare  de  Ruoms 
(Ardèche),  traversée  par  une  foule  d’émigrants  se  rendant  à 
Marseille  et  du  Midi  dans  leur  pays.  C’est  encore  ainsi  que 
la  souillure  ou  contamination  des  latrines  dans  les  mêmes 
gares  de  chemins  de  fer  par  les  ouvriers  d’Italie  retournant 
chez  eux  de  Marseille  par  la  ligne  de  Gap-Briançon,  a  cholé- 
risé  maintes  localités  de  cette  ligne  en  semant  quantité  de 
petits  foyers  cholériques  sur  le  trajet  parcouru.  Même 
conséquence  du  transport  par  les  voitures  ordinaires  conte¬ 
nant  des  émigrants.  Parfois  il  a  suffi,  pour  la  transmission, 
de  la  présence  de  nombreux  émigrants  dans  certains  lieux, 
tels  que  les  marchés  publics,  dans  les  cafés,  dans  les  latrines 
des  auberges,  etc.,  ces  émigrés  contaminant  l’eau,  les  bois¬ 
sons,  les  vivres  mêmes. 

Au  fur  et  à  mesure  que  l’on  s’éloignait  des  deux  grands 
centres  primitifs,  Toulon  et  Marseille,  le  choléra  devepait 
moins  dense,  de  même  que  plus  étaient  denses  les  fuyards 
de  ces  deux  villes'  dans  une  localité,  plus  intense  y  devenait 
l’épidémie,  sauf  exception  pour  quelques  lignes  ferrées 
contaminées  par  le  procédé  cité  plus  haut. 

Les  foyers  primitifs,  les  grands  centres  de  rayonnement 
cholérique,  furent  donc  Toulon  et  Marseille,  qui  en  créèrent 
de  secondaires,  comme  Arles,  Aix,  etc.  ,  lesquels  en  produi¬ 
sirent  de  tertiaires,  vis-à-vis  desquels  ils  étaient  foyers  pri- 
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mitifs,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  rétablissement  de  foyers 
quaternaires  et  davantage. 

Tantôt  ces  foyers  dérivés  avaient  eu  des  relations 
entre  eux,  mais  parfois  ils  demeuraient  sans  relation  réci¬ 
proque,  étantseulementdérivés  de  leurs  grands  foyers  primi¬ 
tifs  de  Toulon  et  de  Marseille. 

Il  y  a  eu  quelques  exceptions  à  cette  évolution  par  rayon¬ 
nement  excentrique  limité,  les  éclaboussures  lointaines  du 
centre  de  la  Finance,  telles  que  celle  de  Laroquebron,  de 
Puits-le-Bon  et  Noyers  (Yonne),  de  Nantes  et  Noirmoutiers 
et  d’Yport. 

Agents  de  propagation.  —  Quant  aux  agents  mêmes  de 
celte  propagation  lointaine  ou  à  distance  plus  modérée,  ils 
ont  été  les  mêmes  :  Veau,  l’air  ambiant,  les  hardes  et  linges 
contaminés,  certaines  perturbations  physiques  dans  les 
milieux,  etc.  On  a  eu  ainsi  des  épidémies  de  rivières,  de 
canaux,  de  ruisseaux,  de  fontaines,  de  puits,  de  maisons,  de 
rues  desservies  parles  mêmes  eaux,  ces  épidémies  marchant 
toujours  d’amont  en  aval  suivant  en  quelque  sorte  le  fil  de 
l’eau  contaminée  parles  déjections  cholériques  directement 
ou  indirectement.  Non  seulement  les  eaux  potables  étaient 
ainsi  infectées,  mais  encore  les  eaux  ordinaires,  de  cuisine, 
d’usage  banal,  de  ménage,  contaminant  à  leur  tour  les 
fruits,  légumes  et  comestibles  par  le  lavage  et  la  prépa¬ 
ration. 

Parmi  les  modes  nombreux  de  contamination,  aucun  n’a 
égalé,  en  France,  en  1884,  le  lavage  dés  linges,  hardes  et 
objets  souillés  de  déjections  cholériques,  d’où  la  banalité  de 
la  fréquence  de  la  contagion  chez  les  blanchisseuses,  signalée 
depuis  longtemps.  On  a  eu,  assure-t-on,  l’exemple  d’un  bal¬ 
lot  de  linge  contaminé,  ouvert  après  un  mois,  et  ayant  causé 
la  transmission  du  choléra. 

Ce  qui  a  été  encore  noté  en  France,  c’est  l’extrême  rapidité 
de  l’attaque  et  delà  mort  chez  les  blanchisseuses  et  les  per¬ 
sonnes  infectées  par  les  linges  souillés,  les  hardes  et  autres 
objets.  On  ne  cite  qu’un  seul  cas  d’impoi  tation  probable  par 
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des  marchandises  provenant  d’un  pays  contaminé  ;  encore 
est-il  douteux  qu’il  puisse  infirmer  l’immunité  générale¬ 
ment  accordée  aux  marchandises  ordinaires  vis-à-vis  de  la 
transmission. 

On  a  pensé  que  l’air  pouvait  transmettre  le  choléra,  mais  à 
petite  distance,  l’air  ambiant  des  malades  ou  l’air  contenu 
dans  les  malles  ou  ballots  d’objets  contaminés  et  il  y  a  eu 
quelques  exemples  de  ce  procédé  en  France  dans  le  choléra 
de  1884.  Des  chambres  closes,  par  exemple,  depuis  quelque 
temps  et  non  désinfectées,  ont  contaminé  des  personnes  ve¬ 
nant  les  habiter.  De  même  des  émanations  aériennes,  c’est- 
à-dire  par  le  moyen  de  l’air  provenant  d’un  sol,  d’un  égout 
contaminés,  etc. 

Quant  aux  fossoyeurs  et  aux  individus  maniant  des  cada¬ 
vres  cholériques,  on  n’a  pas  noté  en  1884,  en  France,  qu’ils 
aient  été  plus  spécialement  atteints  de  la  maladie  du  fait  de 
leur  profession. 

Les  pluies,  surtout  les  orages,  ont  donné  lieu  à  des  recru¬ 
descences,  parfois  à  des  éclosions  de  la  maladie,  mais  indi¬ 
rectement,  a-t-on  pensé,  par  suite  de  l’altération  des  eaux  et 
des  changements  apportés  par  ces  météorès  dans  l’état  du 
sol,  des  égouts,  etc. 

Les  individus  qui  ont,  avant  tout,  fourni  les  chiffres  d’atta¬ 
ques  et  de  mortalité  les  plus  élevés  ont  été,  en  France,  les 
alcooliques,  les  vieillards,  les  débilités  par  la  misère  et  les 
mauvaises  conditions  hygiéniques.  Mais  ce  sont  surtout  les 
pires  conditions  d’agglomération  dans  les  asiles  d’aliénés,  de 
vieillards,  dans  les  maisons  de  détention,  qui,  en  France 
comme  en  Italie,  ont  donné  les  proportions  les  plus  grandes 
de  morbidité  et  de  mortalité  cholériques  en  1884. 

La  question  de  l’évolution  spontanée  du  choléra  et  des 
constitutions  cholériques  (diarrhées  et  affections  gastro-in¬ 
testinales  prémonitoires)  ou  cholérigènes,  qui  a  fait  l’objet 
de  nombreux  débats  en  France,  semble  avoir  été  résolue 
dans  l’épidémie  de  1884,  au  moins  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  parla  négative,  et  quand  la  constitution  dite  cholé- 
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rique  a  été  constatée,  le  plus  souvent  elle  n’était  que  le  dé¬ 
but  même  de  l’épidémie.  En  Italie  et  en  Espagne,  il  ne  paraît 
pas  que  l’on  se  soit  préoccupé,  en  général,  de  cette  particu¬ 
larité,  l’admission  de  l’extension  du  choléra  par  transmission 
simple  étant  le  fond  dominant  des  opinions  acceptées. 

Il  nous  resterait  à  parler  brièvement  de  la  chaleur  et  du 
terrain  en  tant  que  modificateurs  puissants  du  choléra,  pen¬ 
dant  les  dernières  épidémies. 

C’est  à  la  fin  du  printemps  et  au  commencement  de  l’été 
que  le  choléra  est  apparu  ou  a  subi  une  recrudescence  en 
Europe  depuis  deux  ans,  dans  l’immense  majorité  des  cas. 
Il  en  fut  de  même  ordinairement  en  1865-1866  et  1867,  ainsi 
qu’en  Égypte  en  1883.  Il  y  a  eu  sans  doute  plusieurs  excep¬ 
tions  à  cette  règle,  notamment  en  Bretagne,  où  la  maladie  en 
1884-1885  comme  en  1866,  prédomina  pendant  l’hiver  et  le 
printemps,  prédominance  peut-être  favorisée  par  la  tempé¬ 
rature  humide  et  tiède  de  ce  pays  durant  l’hiver. 

En  ce  qui  concerne  l’étiologie  cholérique  provenant  des 
conditions  physiques  et  géologiques  des  terrains,  il  ne  paraît 
pas  que  l’on  s’en  soit  spécialement  occupé  en  France  à  pro¬ 
pos  de  l’épidémie  de  1884.  Cependant,  l’ensemble  des  faits 
porte  à  penser  que  ces  conditions  ont  dû  jouer  un  rôle  im¬ 
portant  dans  plusieurs  localités,  et  qu’il  y  a  aussi  des  terrains 
cholériques  dont  l’influence  est  autrement  grande  que  celle 
des  constitutions  dites  cholériques.  C’est  naturellement  ici 
que  se  placerait  l’examen  de  la  théorie  de  Pettenkofer  (5o- 
dentheorie)  (1). 

En  résumé,  l’agent  qui  paraît  avoir  eu  la  prédominance 
dans  la  transmission  et  dans  la  diffusion  du  choléra  de  1884 
en  France  a  été  l’eau.  Ce  rôle  a  été  plus  spécialement  mis  en 
évidence  par  M.  le  D'  Marey. 

Il  est  entendu  qu’il  s’agit  de  l’eau  contaminée  par  le  prin¬ 
cipe  du  choléra,  de  toute  espèce  d’eau,  aussi  bien  de  l’eau 
potable  de  qualité  parfaite  en  temps  ordinaire  que  de  l’eau 

(1)  Voyez  E.  Decaisne,  Théorie  tellurique  de  la  dissémination  du  cho¬ 
léra  {Annales  d'hygiène,  1875,  tome  XLIV,  p.  63). 
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impropre  à  l'usage  des  boissons.  Ceci  serait  d’acord  avec  une 
croyance  populaire  très  ancienne  qui  plaçait  la  cause  du 
choléra  dans  l’intoxication  des  sources  d’eau. 

Intensité  relative  de  l’épidémie.  —  En  France  et  en  Algérie, 
en  estimant  à  13,000  le  total  des  décès  cholériques  en  1884- 
1885,  sur  un  ensemble  de  près  de  39  millions  d’habitants,  on 
a  la  proportion  de  1  mort  sur  3,000  habitants  à  peu  près,  ce 
qui  augmente  d’un  1/75"  la  mortalité  durant  ces  deux  ans, 
soit  25,333  au  lieu  de  25  pour  1,000  pendant  ce  laps  de 
temps  :  soit  plus  exactement  une  augmentation  à' nn  sixième 
d’individu  pour  un  an  (25,17  au  lieu  de  25  pour  1,000. 

En  Italie,  la  mortalité  totale  des  trois  années  1884-1885  et 
1886  atteignant  environ  le  chiffre  de  30,000  personnes  sur 
environ  26  millions  d’habitants,  c’est  un  mort  sur  900  habi¬ 
tants  en  3  ans,  soit  1/25®  de  léthalité  en  plus  ou  26  au  lieu 
de  25  pour  1,000  en  3  ans,  ou  un  individu  de  plus  sur  1,000, 
ou  plus  précisément  plus  d’un  tiers  d’individu  par  chacune 
des  trois  années. 

Pour  l’Espagne,  c’est  bien  plutôt  180  que  120,000  morts 
de  choléra  sur  17  millions  d’habitants  qu’il  faut  compter  en 
1885  :  soit  un  décès  cholérique  par  100  habitants,  ce  qui 
élève  la  mortalité  annuelle  de  1885  dans  la  péninsule  de 
plus  d’un  tiers,  soit  35  décès  par  an  au  lieu  de  25  pour  1,000. 

Au  total,  les  trois  États  ont  perdu,  du  fait  du  choléra,  au 
moins  220,000  habitants  sur  500,000  à  600,000  malades  :  soit 
un  habitant  sur  400  :  ce  qui  élève  la  mortalité  pour  un  an  de 
25  à  27,5  individus  sur  1,000.  Le  calcul  approximatif  des 
pertes  matérielles  résultant  de  la  maladie,  de  la  mort,  des 
frais  qu’elles  entraînent,  de  la  perte  du  travail,  etc.,  indique 
une  somme  d’environ  350  à  400  millions  de  francs,  sans  y 
comprendre  le  côté  moral  et  intellectuel.  Une  somme  égale 
ou  plus  forte  résultant  des  pertes  subies  par  le  chômage,  la 
gêne  du  commerce  et  de  la  navigation  s’ajoute  à  la  pre¬ 
mière,  et  du  tout,  il  résulte  une  perte  totale  d’environ  un 
milliard  de  francs  que  l’épidémie  cholérique  actuelle  a  déjà 
coûté  à  l’Europe. 
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En  Égypte,  en  1883,  la  proportion  de  léthalité  a  été  pro¬ 
bablement  encore  plus  forte  qu’en  Espagne,  car  le  chiffre  de 
30,000  morts  sur  3  millions  d’habitants  donné  comme  of¬ 
ficiel,  doit  être  beaucoup  plus  approximatif  si  on  l’estime  à 
30,000  décès  cholériques  en  quelques  mois ,  de  sorte  que 
la  mortalité  de  ce  pays  fut  presque  doublée  (43  à  30  pour 
1000  au  lieu  de  23  pour  1000)  pendant  cette  année. 

Cette  différence  considérable  dans  l’intensité  du  choléra, 
allant  dans  la  proportion  de  1  à  26  pour  la  France  et  l’Es¬ 
pagne,  peut-elle  trouver  son  explication  dans  les  conditions 
de  ces  pays?  En  France,  il  paraît  ressortir  de  l’ensemble  des 
rapports  médicaux  des  provinces  envahies  que  «  l’intensité 
de  l’épidémie  de  1884  a  été  en  raison  directe  des  conditions 
d’insalubrité  du  pays  »  (A.  Proust),  et  que  l’on  a  «  attribué  en 
partie  à  l’emploi  des  mesures  hygiéniques  et  des  procédés  de 
désinfection  la  cessation  de  l’épidémie  dans  les  pays  en¬ 
vahis  ».  Il  nous  est  impossible  de  rapporter  l’opinion  prédo¬ 
minante  sur  ce  sujet  des'médecins  d’Italie  et  d’Espagne,  parce 
qu’elle  ne  nous  est  pas  suffisamment  connue  en  ce  moment. 

Influence  attribuée  sur  la  marche  et  la  cessation  de  l'épidémie 
aux  mesures  prises  en  vue  de  la  combattre.  —  Les  cordons 
sanitaires  ou  militaires,  d’abord  mis  en  pratique  en  Es¬ 
pagne  en  1884,  ainsi  que  sur  plusieurs  points  de  l’Italie 
dans  cette  même  année,  n’ont  pas  répondu  à  l’attente  pré¬ 
servatrice  de  ceux  qui  les  appliquaient.  Vainement  quel¬ 
ques  délégués  de  la  conférence  de  Rome,  notamment  ceux 
d’Espagne,  purent-ils  avancer  que  l’encordonnement  avait 
arrêté  la  marche  de  l’épidémie  en  dehors  des  quelques  lo¬ 
calités  envahies  en  1884  ;  l’année  suivante  leur  donna  un 
cruel  démenti,  car  le  choléra  n’avait  fait  que  chômer  dans 
la  province  d’Alicante  pour  ravager  le  royaume  entier  un 
peu  plus  tard.  Les  cordons  n’ont  plus  été  que  fort  partielle¬ 
ment  appliqués  en  1883  en  Italie,  où  l’expérience  de  1884 
avait  été  contre  eux  ruineusement  décisive.  —  En  France, 
on  ne  les  appliqua  jamais,  et  à  la  conférence  de  Rome  il  fut 
démontré,  jusqu’à  l’évidence,  que  dans  la  situation  actuelle 
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des  contrées  de  l’Europe  les  encordonnements  sanitaires 
sont  impraticables,  nuisibles  certainement  et  plus  que  dou¬ 
teusement  utiles  contre  la  propagation  de  la  maladie. 

L’isolement  des  malades,  même  des  simples  diarrhéiques, 
la  désinfection  des  appartements,  des  maisons,  mais  sur¬ 
tout  des  hardes,  des  linges  ou  mieux  la  destruction  de  tout 
ce  qui  a  touché  d’un  peu  près  les  cholériques,  leurs  déjec¬ 
tions  et  la  purification  de  tout  ce  qui  constitue  les  milieux 
cholériques,  les  précautions  propres  à  assurer  l’assainisse¬ 
ment  des  eaux  de  toute  provenance,  la  propreté  générale  et 
individuelle,  la  bonne  police  de  la  maison,  de  la  rue,  de  la 
canalisation  (égouts,  etc.),  tels  sont  les  moyens  reconnus 
aujourd’hui  les  plus  efficaces  pour  limiter  en  distance  et  en 
durée  le  cours  de  la  maladie. 

Il  est  à  croire  que  la  plus  profitable  leçon  qui  sera  tirée 
de  la  présente  épidémie  sera  précisément  l’expérience 
acquise  des  immenses  avantages  qu’une  bonne  exécution 
de  ces  mesures  devra  conférer  aux  populations  et  aux  gou¬ 
vernements  qui  les  appliqueront  avec  sagesse  et  avec  per¬ 
sévérance,  mais  d’avance  et  non  pas  seulement  au  jour 
tardif  du  mal  à  combattre. 

C’est  ici  que,  plus  que  partout  ailleurs,  il  faut  absolument 
comprendre  que  si  guérir  est  bien,  prévenir  est  encore 
meilleur.  Parmi  les  localités  où  l’on  doit  améliorer  l’hygiène 
privée,  mais  surtout  l’hygiène  publique,  il  faut  citer  en 
tête  les  grands  ports  de  commerce,  par  lesquels  débute  or¬ 
dinairement  le  choléra,  qui  a  d’autant  moins  de  chances  de 
se  développer  en  grands  foyers  qu’il  y  trouvera  moins  d’in¬ 
salubrité.  C’est  ce  qui  a  fait  conseiller  avec  raison  par  le 
professeur  Brouardel  de  faire  en  sorte  que  les  grandes  villes 
maritimes  soient  des  modèles  sous  les  rapports  de  l’hygiène 
et  de  la  salubrité  qui  sont  les  meilleures  garanties  contre 
l’invasion  des  épidémies. 

La  question  de  l’incubation  qui  domine  de  si  haut  les 
dispositifs  de  la  prophylaxie  du  côté  de  la  mer  demeure  tou¬ 
jours,  même  après  l’épidémie  actuelle,  un  peu  sujette  à  di- 
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vergences  de  vue  quant  à  sa  durée.  li  ressort  de  ce  qui  a 
été  observé  en  France  sur  ce  point  que  l’incubation  cholé¬ 
rique  a  eu  une  durée  qui  a  paru  n’être  parfois  que  de  quel¬ 
ques  heures  (trois  ou  quatre)  et  ne  jamais  excéder  une  se¬ 
maine  ou  huit  jours  (Thoinot).  Mais  c’est  une  question  qui 
doit  être  étudiée  et  peut  être  résolue  par  des  moyens  spé¬ 
ciaux,  en  dehors  de  l’observation,  et  qui  le  sera  peut-être 
un  jour  quand  on  pourra  appliquer  à  la  prévention  du 
choléra  des  moyens  exactement  rigoureux  de  désinfec¬ 
tion. 

Les  quarantaines  maritimes  constituent  toujours  le  prin¬ 
cipal  moyen  de  prophylaxie  contre  l’importation  du  dehors. 
Malheureusement,  aujourd’hui,  il  règne  au  sujet  de  leur 
durée ,  même  parmi  ceux  qui  les  regardent  comme  en¬ 
core  nécessaires,  des  divergences  qui  ont  conduit  à  une 
sorte  d’anarchie,  et  ces  divergences  ont  passé  dans  la  pra¬ 
tique  actuelle.  Ainsi,  certains  gouvernements  usent  de  la 
répulsion  simple,  comme  Malte  et  la  Roumanie  aujourd’hui  ; 
d’autres  font  des  quarantaines  à  outrance,  de  quatorze  jours, 
sans  tenir  compte  des  quarantaines  complètes  de  dix  et  de 
onze  jours  faites  ailleurs  et  précédemment,  ainsi  que  cela 
se  pratique  sur  la  côte  russe  de  la  mer  Noire,  à  Odessa  ;  la 
Turquie  et  la  Grèce  font  dix  et  onze  jours  ;  l’Italie  et  l’Au- 
triche-Hongrie  ont  adopté  sept  jours  ;  enfin  la  France  a  une 
tendance  moyenne  entre  les  extrêmes  et  impose  ordinaire¬ 
ment  cinq  jours. 

On  sait  que  l’Angleterre  et  beaucoup  des  gouvernements 
du  Nord  de  l’Europe  pratiquent  simplement  la  re-tiision, 
c’est-à-dire  une  visite  minutieuse,  l’assainissement  et  par¬ 
fois  un  jour  d’observation. 

Évidemment  chacun  des  gouvernements  précédents  ne 
manque  pas  d’invoquer  ses  raisons  ou  ses  habitudes  pour 
justifier  la  durée  de.  ses  mesures  prophylactiques.  Mais  si 
l’on  constate  encore,  dans  certaines  circonstances,  des  cas 
de  contamination  tardive,  après  huit  et  dix  jours,  par 
exemple,  ce  n’est  pas  tant  la  transmission  qui  a  été  tardive 
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que  le  moment  même  où  l’individu,  vivant  dans  un  milieu 
infecté,  a  été  atteint  par  la  cause  du  choléra. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  dire  qu’en  général  la  plupart 
des  mesures  quarantenaires  qui  ne  reposent  que  sur  la 
durée  n’ont  qu’un  appui  bien  fragile,  et  qu’il  est  possible 
de  les  abréger  en  les  rendant  beaucoup  plus  sûres  et  plus 
efficaces  à  la  fois. 

La  désinfection,  en  effet,  telle  qu’elle  est  établie  d’après 
les  recherches  modernes,  n’a  pas  été  suffisamment  appli¬ 
quée  aux  quarantaines.  Je  n’ai  pas  ici  à  développer  les  pro¬ 
cédés  de  cette  application,  mais  il  est  urgent  d’y  recourir 
si  l’on  veut  assurer  en  même  temps  la  sécurité  et  la  brièveté 
des  mesures  prophylactiques.  On  peut  estimer  la  valeur  des 
quarantaines  à  leur  énergique  et  rigoureuse  exécution.  Or, 
une  quarantaine,  si  longue  qu’elle  soit,  sans  application 
soigneuse  de  la  désinfection  actuelle,  n’est  qu’une  expec¬ 
tation  passive  ;  c’est  une  chose  qui  ne  semble  plus  avoir  que 
bien  peu  de  raison  d’être. 


ÉTUDE  EXPÉRIMENTALE  SUR  LA  CONTAGION 

Par  le  D'  Charrin, 

Chef  du  laboratoire  de  pathologie  générale  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

La  contagion  dans  les  maladies  infectieuses  est  fonction 
d’êtres  vivants.  C’est  là  une  vérité  qui,  croyons-nous,  n’a 
plus  besoin  de  démonstration,  car  si  le  contage  est  loin  d’a¬ 
voir  été  isolé  pour  toutes  les  affections  microbiennes  ou  sup¬ 
posées  telles  de  par  la  clinique,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  chaque  fois  qu’on  a  pu  le  saisir,  le  démontrer,  ce  contage 
s’est  trouvé  être  un  agent  capable  de  se  reproduire,  et  par 
conséquent  vivant. 

A  côté  de  la  contagion  dont  nous  parlons,  il  en  est  d’autres 
toutes  différentes  d’elle,  par  exemple  la  contagion  nerveuse 
ou  par  imitation,  celle  qui  est  capable  de  jouer  un  rôle  dans  -- 
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la  chorée  ou  l’hystérie.  Ces  derniers  modes  intéressent  éga¬ 
lement  l’hygiéniste,  surtout  l’hygiéniste  des  écoles.  Mais 
dans  ce  court  travail  nous  n’avons  en  vue  que  la  contagion 
dans  l’infection,  celle  qui  se  réalise  tous  les  jours,  celle 
dont  l’importance  est  capitale. 

Pour  l’étudier  expérimentalement  il  est  évident  que  deux 
choses  sont  avant  tout  nécessaires  ;  il  faut  avoir  à  sa  dispo¬ 
sition,  premièrement,  un  contage  que  l’on  puisse  manipuler 
à  sa  guise,  et  secondement,  un  milieu,  un  terrain  si  l’on 
veut,  favorable  au  développement  du  contage  ^employé, 
milieu  ou  terrain  que  l’on  expose  dans  des  conditions  varia¬ 
bles  à  la  contamination  par  l’agent  que  l’on  a  choisi. 

Le  contage,  que  nous  avons  utilisé,  n’est  autre  que  le  ba¬ 
cille  de  la  pyocyanine,  celui  que  l’on  pourrait  appeler  à 
juste  titre  le  bacille  de  Gessard.  Ce  micro-organisme  est  un 
bâtonnet  mobile,  court,  à  extrémités  arrondies.  La  morpho¬ 
logie  d’ailleurs  peut  varier  dans  de  certaines  limites  suivant 
l’âge,  et  suivant  les  cultures;  quelquefois  un  des  diamètres 
prédomine  à  peine  sur  l’autre,  quelquefois  c’est  l’inverse. 
Son  importance  en  pathologie  est  médiocre.  Il  est  l’agent  ou 
l’un  des  agents  de  la  suppuration  bleue,  phénomène  curieux 
mais  en  général  sans  gravité.  Innocent  pour  bon  nombre 
d’animaux,  spécialement  si  on  l’introduit  par  voie  sous-cuta¬ 
née,  il  paraît  tuer  le  cobaye,  lorsqu’on  le  place  dans  le  péri¬ 
toine.  Chez  le  lapin,  injecté  à  dose  très  considérable  dans 
les  veines  de  l’oreille,  il  peut  assez  souvent  vivre  dans  le 
corps  de  l’animal,  le  traverser,  s’éliminer,  rarement  par 
l’intestin,  fréquemment  par  les  urines,  puisque  quelquefois 
dans  les  cultures  ensemencées  avec  les  matières  fécales  ou 
l’urine,  la  pyocyanine  prend  naissance;  parfois  même  il 
entraîne  la  mort.  Quelles  que  soient  du  reste  la  plupart  de 
ses  propriétés  pathogènes,  ce  bacille,  on  le  sait,  en  possède 
une  très  particulière  et  bien  précieuse  au  point  de  vue  des 
théories  générales  sur  le  mode  d’action  des  bactéries,  pro¬ 
priété  qui  consiste  à  faire  apparaître  dans  les  milieux  où  il  se 
développe  une  substance  chromatique,  substance  chimique 
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définie,  à  réactions  précises,  isolable,  cristallisable,  la  pyo- 
cyanine  de  Fordos.  Grâce  à  la  coloration  et  aux  réactions  de 
ce  produit,  on  peut  affirmer  la  présence  dans  une  culture  du 
bacille  de  la  pyocyanine,  sans  même  avoir  recours  au  mi¬ 
croscope.  Nous  n’avons  pas  d’ailleurs  à  nous  étendre  ici  sur 
la  façon  dont  se  présentent  les  cultures,  pas  plus  que  sur  les 
détails  chimiques;  ce  sont  là  choses  établies. 

Comme  milieu  propre  à  être  contaminé,  nous  avons  tout 
simplement  pris  du  bouillon  de  bœuf  stérilisé.  Dans  ce  bouil¬ 
lon,  le  bacille  pyocyanique  se  développe  plus  rapidement  que 
dansla  gélatine,  l’agar  agar,  etc.,  et  de  plus,  en  ce  genre  d’ex¬ 
périences,  les  solides  se  prêtent  moins  aisément  aux  mani¬ 
pulation^.  €e'i)ouillon,  composé  chimique  relativement 
simple,  peut  être  considéré  comme  représentant  d’une  ma¬ 
nière  schématique  un  organisme  vivant,  milieu  autrement 
complexe. 

Le  contage  et  le  terrain  à  contagionner  étant  déterminés, 
voici  quelques-unes  des  expériences  que  nous  avons  réali¬ 
sées  avec  l’un  et  l’autre,  dans  le  laboratoire  de  notre  maître 
M.  le  professeur  Bouchard. 


Expérience  I.  —  Soit  deuxflacons  cylindriques,  C  et  D,  d’une 
capacité  égale  de  145  centimètres  cubes.  L’un,  C,  communi¬ 
que  d’une  part  avec  Vair  ambiant  par  le  tube  t  muni  d’un 
tampon  d’ouate  à  son  extrémité  supérieure,  et  d’autre  part 
avec  le  flacon  D  au  moyen  d’un  tube  h.  L’autre,  D,  com¬ 
munique,  comme  nous  venons  de  le  dire,  avec  C  par  le  tube  b 
et  par  un  autre  tube  m  avec  une  trompe  K  qui  débite  envf- 


ÉTUDE  EXPÉRIMENTALE  SUR  LA  CONTAGION.  423 

ron  deux  litres  et  demi  à  trois  litres  d’eau  à  la  minute,  à  la 
pression  de  la  ville. 

Dans  le  flacon  G  on  introduit  16  centimètres  cubes  d’eau, 
auxquels  on  ajoute  10  centimètres  cubes  de  culture  du  ba¬ 
cille  du  pus  bleu.  Dans  D  on  introduit  également  une  pa¬ 
reille  quantité  de  bouillon  stérilisé,  soit  26  centimètres 
cubes,  quantités  du  reste  non  fixes.  Les  tubes  passent  au 
travers  de  bouchons  en  caoutchouc  dans  des  tubulures  à 
fermetures  exactes.  —  Les  choses  étant  ainsi  disposées,  on 
fait  fonctionner  la  trompe.  — L’air  pénètre  dans  le  flacon  G 
par  le  tube  t,  après  s’être  filtré  sur  l’ouate,  se  met  en  contact 
avec  la  surface  du  liquide  l,  surface  distante  de  1  centi¬ 
mètre  de  l’extrémité  inférieure  du  tube'  t,  s’engage  dans  le 
tube  b  qui  plonge  dans  le  bouillon  du  flacon  D,  barbotte 
dans  ce  bouillon  et  ressort  en  partie  par  ce  tube  m  et  la 
trompe.  On  laisse  marcher  la  trompe  pendant  vingt  minutes, 
puis  on  arrête  l’écoulement  de  l’eau.  On  prend  alors  le 
bouillon  du  flacon  D,  on  le  place  dans  des  ballons  stérilisés, 
à  l’étuve  à  38°. 

Trois  jours  de  suite  on  répète  la  même  expérience.  Or  sur 
six  ballons  contenant  le  liquide  du  flacon  D,  liquide  recueilli 
après  chaque  tentative,  un  seul  est  devenu  vert,  un  seul  s’est 
trouvé  ensemencé  par  le  bacille  de  la  pyocyanine,  et  encore 
la  coloration  caractéristique  n’est-elle  apparue  qu’avec  une 
extrême  lenteur.  Peut-être  d’ailleurs  ce  résultat  positif  con¬ 
tredisant  les  négatifs  est-il  dû  à  ce  que,  malgré  les  précautions 
prises  pour  stériliser  à  nouveau,  à  la  suite  de  tous  les  essais, 
les  tubes  et  les  flacons ,  on  a  contaminé  directement  le 
bouillon  par  l’air  extérieur  ou  par  les  mains?  Mais  il  est  à  la 
rigueur  possible  que  ce  soit  le  courant  d’air  qui  ait  entraîné 
quelques  microbes.  On  sait  bien  que  les  corps  gazeux  seuls, 
et  non  les  solides,  d’après  les  lois  de  la  physique,  peuvent 
émerger  des  liquides.  Nous-même,  à  l’Hôtel-Dieu,  alors  que 
nous  avions  l’honneur  d’être  l’interne  de  M.  le  docteur  Hé- 
rard,  avons  en  vain  recherché,  sur  le  désir  de  notre  maître, 
le  bacille  de  Koch  dans  l’air  expiré  par  des  phtisiques  sui 
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des  plaques  de  verre  enduites  de  glycérine,  recherches  par¬ 
fois  différentes  en  d’autres  mains.  Mais  les  lois  de  la  phy-, 
sique  ne  s’appliquent  qu’aux  corps  pondérables,  ce  qui  n’est 
pas,  ep  pratique  au  moins,  lé  cas  des  microbes.  De  plus  le 
bacille  de  la  pyocyanine  est  aérobie  et  se  développe  princi¬ 
palement  à  la  surface,  ce  qui  l’expose  davantage  à  l’entraî¬ 
nement  par  l’air. 

Dans  une  seconde  série  d’expériences  nous  avons  procédé, 
au  point  de  vue  de  la  technique  et  d.u  temps,  absolument 
comme  dans  l’expérience  1.  Le  tube  b  restait  à  la  même- 
hauteur,  soit  3  centimètres  au-dessus  de  la  culture,  seule¬ 
ment,  point  important,  le  tube  t  plongeait  dans  le  liquide 
du  flacon  G,  de  sorte  que  des  bulles  s’en  dégageaient.  Dans 
ces  conditions,  sur  six  flacons  ensemencés  avec  le  liquide 
stérilisé  du  flacon  D,  cinq  ont  donné  des  résultats  positifs.  Il 
pouvait  peut-être  s’y  être  glissé  d’autres  micro-organismes, 
mais  à  coup  sûr  le  bacille  de  la  pyocyanine  s’y  trouvait,  la 
coloration  et  les  réactions  du  bouillon  ne  permettaient  pas 
d’en  douter. 

Il  est  évident  qu’il  serait  aisé  de  multiplier  ces  expériences 
en  faisant  varier  l’éloignement  des  flacons,  les  diamètres  des 
tubes,  leurs  distances  des  surfaces  liquides,  l’étendue  de  ces 
surfaces,  le  débit  de  la  trompe,  la  vitesse  du  courant,  la 
nature  pulvérulente,  poussiéreuse  ou  fluide  du  liquide  du  fla¬ 
con  G,  sa  distance  de  l’extrémité  du  tube  b,  la  composition 
du  bouillon,  le  choix  du  bacille,  etc.  Mais  déjà,  telles  qu’elles 
sont,  ces  expériences  prouvent  un  fait  qui  n’a  rien  de 
surprenant,  et  qu’il  était  néanmoins  utile  de  démontrer,  à 
savoir  que  lorsqu’une  nappe  d’eau  contient  un  microbe, 
l’air  qui  passe  à  sa  surface  entraînera  plus  ou  moins  facile¬ 
ment  ces  microbes,  suivant  que  la  nappe  d’eau  sera  agitée 
ou  calme,  suivant  aussi  que  ce  microbe  se  développera  ou 
non  dans  les  couches  superficielles. 

Réalisant  une  troisième  série  d’expériences,  nous  avons 
fait  passer  de  bas  en  haut  un  violent  courant  d’air  dans  un 
tube  vertical,  de  6  centimètres  de  diamètre,  à  parois  inter- 
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nés  irrégulières  et  sur  lesquelles  parois  on  venait  de  verser 
de  la  culture  de  bacille’  du  pus  bleu.  Les  résultats  prouvent 
que dans  quelques  cas  seulement,  cet  air  se  charge  de 
germes.  Nous  ajouterons  que  le  tube  vertical  employé,  dans 
une  certaine  mesure,  est  comparable  à  un  tuyau  de  descente 
de  cabinet  d’aisances. 

Une  quatrième  série  d’expériences  a  été  instituée  pour 
savoir  combien  de  temps  le  bacille  du  pus  bleu  pouvait  vivre 
dans  l’eau,  ou  encore  pendant  combien  de  temps  l’eau  con¬ 
taminée  par  lui  pouvait  être  dangereuse. 

Expérience  II.  —  Soit  un  cristallisoir  désinfecté  dans 
lequel  on  met  2  litres  d’eau  filtrée  avec  soin.  Le  1®'  août, 
on  verse,  dans  ces  2  litres  d’eau,  10  centimètres  cubes 
de  culture  du  bacille  de  la  pyocyanine  et  on  laisse  le  cris¬ 
tallisoir  à  la  température  ambiante  du  laboratoire  après 
l’avoir  obturé  partiellement  par  un  papier  filtre.  Du  7  août 
au  26  août,  on  pratique  dans  l’eau  du  cristallisoir  six  prises 
del  à2  centimètres  cubes,  et  chacune  de  ces  prises  sert  à 
ensemencer  du  bouillon  de  bœuf  stérilisé,  contenu  dans 
des  ballons  Pasteur,  séjournant  à  l’étuve  à  38°.  Quatre  fois 
sur  six,  les  ballons  sont  devenus  verts  et  la  pyocyanine  est 
apparue.  Donc  ce  bacille  ainsi  placé  dans  ces  2  litres 
d’eau  peut  garder  ses  propriétés  vitales  pendant  vingt- 
six  jours  au  moins  (par  suite  de  circonstances  particu¬ 
lières,  l’expérience  n’a  pas  été  poursuivie  au  delà).  On  sait 
par  contre  que  d’autres  microbes  se  détruisent  rapidement 
dans  l’eau.  Cela  doit  dépendre  des  microbes,  cela  doit  dé¬ 
pendre  également  de  l’eau,  de  sa  nature,  de  son  aération,  de 
sa  composition,  de  son  degré  thermique,  etc.  Pendant  ces 
vingt-six  jours,  l’eau  du  cristallisoir  n’a  pris  aucune  colo¬ 
ration,  la  pyocyanine  ne  s’y  formait  point,  et  cependant 
le  bacille  de  cette  pyocyanine  s’y  trouvait,  y  vivait  d’une 
vie  latente,  mais  y  vivait,  puisqu’en  ensemençant  avec 
cette  eau  du  bouillon  propre  au  développement  de  ce 
micro-organisme,  on  pouvait  obtenir  la  fabrication  de  la 
pyocyanine. 


CeAPRIN. 


426 

Ces  résultats  prêtent  à  plusieurs  considérations.  Ils  prou¬ 
vent  d’abord  que  les  qualités  extérieures,  que  les  apparences 
de  l’eau  n’ont  pas  en  matière  de  microbiologie  une  valeur 
absolue;  l’eau  peut  être  claire  et  limpide  et  néanmoins 
être  contaminée.  Ils  montrent  en  second  lieu  que  la  vie  et 
la  fonction,  ou  plutôt  certaines  fonctions,  sont  suscep¬ 
tibles  de  dissociation.  Si  la  spécificité  d’un  microbe  réside 
surtout  dans  les  effets  de  son  fonctionnement,  on  recon¬ 
naîtra  une  fois  encore  que  la  spécificité  est  chose  plus  con¬ 
tingente  que  quelques-uns  ne  l’ont  cru  ;  qu’un  microbe 
donné  placé  dans  tel  milieu  pauvre  en  aliments  ne  fonction¬ 
nera  point,  ne  manifestera  point  sa  spécificité,  ou  au  con¬ 
traire  fonctionnera,  deviendra  en  quelque  sorte  spécifique 
dans  ce  même  milieu,  si  on  l’additionne  de  substances  nutri¬ 
tives,  puisqu’il  suffisait,  dans  notre  expérience,  d’ajouter  à 
l’eau  un  peu  de  bouillon  pour  voir  apparaître  la  pyocyanine. 

Il  existe,  pour  certaines  bactéries  du  moins,  une  question 
d’éducation,  suivant  les  conditions  extérieures  à  elles- 
mêmes.  C’est  là  aussi  une  démonstration  tangible  et  réelle 
de  ce  que  M.  le  professeur  Verneuil  appelait  naguère  le 
microbisme  latent. 

Nous  avons,  mon  collègue  Roger  et  moi,  réalisé  toute 
une  série  d’expériences,  qui  trouveront  ailleurs  leur  place 
et  qui  prouvent  de  plusieurs  façons,  pour  le  bacille  du 
pus  bleu,  la  véracité  des  conceptions  que  nous  formulons. 
Sans  doute,  et  nous  ne  l’ignorons  nullement,  ces  faits 
n’ont  rien  d’étonnant,  surtout  pour  les  bactériologistes 
familiarisés  avec  les  microbes  chromogènes,  mais  il  est  bon 
de  reconnaître  qu’on  les  démontre  facilement,  grâce  à  l’iso¬ 
lement  si  commode  de  là  pyocyanine,  grâce  à  ses  réactions 
si  nettes  d’une  part  et,  d’autre  part,  grâce  à  la  culture  si 
aisée  de  son  microbe,  dont  la  présence  peut  être  affirmée 
dans  un  bouillon  quand  même  il  n’y  est  point  seul. 

A  côté  de  ce  qui  concerne  le  rôle  de  l’eau,  nous  ajou¬ 
terons  simplement  quelques  mots  pour  dire  que,  contraire¬ 
ment  à  ce  que  nous  étions  portés  à  penser  d’après  certains 
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faits,  la  sécheresse  atténue  assez  fortement  le  bacille  du  pus 
bleu.  Combien,  ce  nous  semble,  il  serait  désirable  de  savoir 
d’une  façon  absolument  précise  comment  se  comportent 
les  bactéries  pathogènes  des  maladies  humaines  vis-à-vis  du 
sec  ou  de  l’humide,  question  dans  laquelle  l’existence  ou  la 
non  existence  des  spores  est  si  importante.  On  le  sait  pour 
quelques-unes  de  ces  bactéries,  mais  non  pour  toutes,  et 
encore  la  certitude  est-elle  mal  assurée.  Que  fait-on  en 
effet  le  plus  habituellement  dans  les  villes  en  temps  d’épi¬ 
démie?  On  lave,  ou  mieux,  l’on  arrose  les  rues,  et  comme 
ordinairepient  la  chose  est  faite  sans  antiseptique  et  parci¬ 
monieusement,  parce  que  les  cités  disposent  de  quantités 
d’eau  insuffisantes,  cela  revient  à  placer  entre  les  pavés 
quelques  centimètres  cubes  de  liquide  qui  dissolvent  telles 
substances  fournies  par  le  sol  ou  le  vent,  sont  chauffés  par 
le  soleil  et  forment  des  foyers  de  cultures,  que  l’air  disper¬ 
sera,  dès  qu’à  la  place  du  liquide,  l’évaporation  n’aura  laissé 
que  de  la  poussière. 

Après  l’action  de  l’air  qui  transporte  bien  des  germes, 
comme  ceux  des  fièvres  éruptives  et  de  la  malaria,  après 
l’action  de  l’eau  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  la  diffusion 
des  agents  de  contamination,  particulièrement  pour  ceux 
des  maladies  infectieuses  intestinales,  nous  avons  étudié 
l’action  de  diverses  terres.  Nous  avons  seulement  ébauché 
quelques-unes  des  expériences  relatives  à  ce  sujet;  nous  les 
indiquerons  sommairement. 

Expérience  III.  —  On  prend  deux  plats  de  même  métal, 
de  même  forme,  de  mêmes  dimensions;  on  met  dans  chacun 
d’eux  400  grammes  de  la  même  terre  et  dans  un  seul  on 
sème  du  gazon.  Les  deux  sont  placés  dans  des  situations 
identiques,  puis  on  arrose  de  temps  en  temps  la  terre  de 
l’un  et  de  l’autre  avec  de  la  culture  de  pyocyanine. 

Quand  le  gazon  a  poussé,  on  recherche  dans -la  terre  de 
ces  deux  plats  le  bacille  qu’on  y  a  déposé.  On  le  retrouve 
avec  peine,  mais  on  peut  arriver  à  le  retrouver,  spéciale¬ 
ment  à  la  surface,  aussi  bien  dans  la  terre  qui  a  été  le 
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siège  d’un  travail  de  germination  que  dans  celle  qui  n’a 
nullement  été  ensemencée. 

Nous  nous  garderons  de  généraliser,  ce  serait  singulière¬ 
ment  méconnaître  la  diversité  considérable  des  propriétés  des 
microbes.  Nous  ferons  seulement  remarquer  que  dans  ce  cas, 
pas  plus  que  dans  les  cbamps.maudits  du  charbon,  la  germi¬ 
nation,  la  culture  du  sol  n’ont  fait  disparaître  complètement 
les  propriétés_du  bacille.  Le  contraire  peut  être  vrai  pour  d’au¬ 
tres  micro-organismes  ;  il  y  a  à  ce  point  de  vue  des  distinc¬ 
tions  à  établir  entre  ceux  qui  ont  des  spores  et  ceux  qui  en 
sont  privés,  entre  les  aérobies  et  les  anaérobies,  quoique  les 
catégories  ne  se  fassent  pas  sans  transitions,  sans  intermé¬ 
diaires.  Mais  quand  on  cherche  à  débarrasser  les  eaux  de  tel  ou 
tel  agent  infectieux  à  l’aide  du  sol  cultivé,  il  faudrait  au  préa¬ 
lable  savoir  si  le  moyen  utilisé  atteint  le  but  que  l’on  se  propose. 

Enfin,  nous  avons  essayé  de  filtrer  nos  cultures  sur  des 
terres  de  qualités  différentes.  Ces  expériences  demandent  à 
être  poursuivies.  Tout  ce  que  nous  en  dirons  c’est  que  12  cenit- 
mètres  cubes  de  bouillon  riche  en  bacilles  passant  au  travers 
d’une  colonne  cylindrique  de  sable  de  Fontainebleau  enfer¬ 
mée  dans  un  tube  de  1  mètre  cube  de  haut  sur  un  diamètre 
de  5  centimètres,  conservent,  après  ce  genre  de  filtration,  une 
quantité  notable  de  micro-organismes,  ce  que  démontre 
l’ensemencement  sur  des  plaques  de  gélatine  et  ce  qui  est 
conforme  à  ce  qu’a  dit  Prankland  pour  d’autres  microbes. 

Nous  n’avons  pu,  en  constatant  avec  quelle  aisance  relative 
le  sable  employé  laissait  diffuser  notre  bacille,  nous  empêcher 
de  nous  rappeler  la  contamination  vraisemblable  et  rapide 
des  puits  du  Guilvinec  par  les  germes  cholériques  cheminant 
au  travers  de  la  couche  de  sable  qui  forme  le  solde  cette  com¬ 
mune,  sable  qui  recevait  et  les  déjections,  et  les  eaux  d’un  lavoir 
non  étanche,  souillées  par  le  lavage  des  linges  des  malades. 

Peut-être  ferons-nous  à  cette  place  une  étude  non  plus 
expérimentale,  mais  clinique  de  la  contagion,  d’après  ce  qui 
s’est  passé  dans  la  dernière  épidémie  cholérique  de  Bre¬ 
tagne  et  de  Vendée.  Nous  trouverons  alors  dans  cet  exposé 
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la  justification  par  la  pratique  de  bien  des  vues  théoriques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  au  terme  de  cette  étude  courte,  en 
quelque  sorte  schématique,  qui  a  tracé  un  cadre  plus  encore 
qu’elle  n’a  résolu  des  questions,  nous  nous  permettrons  de 
tirer  quelques  conclusions. 

La  surface  d’une  nappe  d’eau  contaminée,  lorsqu’elle  est 
agitée,  cède  plus  aisément  à  l’air  les  germes  qu’elle  contient; 
un  courant  d’air  ascensionnel  passant  dans  un  tube  vertical 
est  capable,  dans  des  conditions  déterminées,  d’entraîner 
les  germes  fixés  sur  les  parois,  surtout  s’ils  sont  à  l’état  de 
poussières;  l’eau  peut  renfermer  plus  ou  moins  longtemps 
un  microbe,  sans  offrir  toujours  des  signes  extérieurs  de  la  vie 
de  ce  microbe  ;  le  microbe  peut  y  vivre  d’une  façon  latente, 
la  vie  et  la  fonction  s’y  dissocier  ;  il  serait  urgent  en  temps  d’é¬ 
pidémie,  vu  les  pratiques  usitées,  de  savoir  si  le  sec  ou  l’hu¬ 
mide  peuvent  atténuer  les  bactéries  pathogènes  ;  la  culture, 
la  germination  des  végétaux  supérieurs,  n’influencent  pas 
la  vitalité  de  tous  les  micro-organismes;  certaines  terres 
laissent  diffuser  tels  agents  infectieux  avec  une  grande  faci¬ 
lité,  tandis  que  d’autres  en  retiennent  un  bon  nombre. 


PHAMIACeLOMQÜIl  II  TOXlCOMeiOB  DE  IA  DieiAlISE 

Par  Ph.  Lafon  (1). 

Je  me  suis  proposé,  dans  le  présent  travail,  de  préciser 
d’une  façon  plus  exacte  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  ce  jour,  les 
caractères  physiques  et  chimiques  qui  appartiennent  aux 
diverses  sortes  de  digitalines.  Cette  détermination  m’a  paru 
présenter  quelque  intérêt,  attendu  qu’il  existe  dans  le  com¬ 
merce  français  des  digitalines  de  propriétés  physiologiques 
et  chimiques  fort  différentes. 

(1)  Travaux  du  laboratoire  de  toxicologie. 
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Dans  la  seconde  partie  de  ce  travail,  j’ai  étudié  la  digita¬ 
line  au  point  de  vue  de  sa  toxicité,  de  son  élimination,  de 
sa  localisation  dans  les  organes,  de  sa  transformation  sous 
l’influence  de  la  vie. 

La  difficulté  de  ces  études  ne  m’a  pas  permis  de  résoudre 
d’une  manière  complète  les  problèmes  que  je  m’étais  posés; 
j’espère  cependant  avoir  réussi  à  réunir  un  certain  nombre 
de  documents  intéressants  au  double  point  de  vue  de  la 
chimie  légale  et  de  la  physiologie. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

1.  Caractères  des  différentes  sortes  de  digitaline.  —  Les 
principales  sortes  de  digitaline  que  l’on  rencontre  dans  le 
commerce  sont  :  la  digitaline  cristallisée  de  Nativelle,  la  di¬ 
gitaline  amorphe  éC  Homolle  etQuévenne,  les  digitalines  cristal¬ 
lisée  et  amorphe  de  Duquesnel,  les  digitalines  cristallisée  et 
amorphe  d' Allemagne  (Merck  de  Darmstadt). 

Ces  produits  présentent  les  caractères  suivants  : 

1°  Digitaline  cristallisée  de  Nativelle,  digitaline  amorphe 
d'Homolle  et  Quévenne,  digitalines  cristallisée  et  amorphe  de 
Duquesnel.  —  Ces  produits,  d’origine  française,  sont  sensi¬ 
blement  identiques.  Leurs  caractères  communs,  sont  les  sui¬ 
vants  : 

1°  Ils  sont  solubles  dans  le  chloroforme; 

2“  Très  peu  solubles  dans  l’eau  ; 

3°  Ils  se  colorent  en  vert  sous  l’influence  de  l’acide  chlo¬ 
rhydrique  concentré; 

4»  En  présence  de  l’acide  sulfurique  concentré,  ils  pren¬ 
nent  une  coloration  brunâtre,  comparable  à  celle  d’une  vé¬ 
ritable  carbonisation,  et  qui  ne  se  modifie  pas  sensiblement 
sous  l’influence  de  l’eau  bromée; 

5°  Ils  ne  donnent  point  naissance  à  du  glucose  sous  l’in¬ 
fluence  des  acides  étendus. 

2°  Digitalines  amorphe  et  cristallisée  d’origine  allemande. 
—  Ces  produits,  qui  sont  les  plus  abondants  dans  le  com- 


ÉTUDE  DE  LA  DIGITALINE.  431 

merce  français,  possèdent  des  propriétés  toutes  différentes 
des  précédents.  Ils  ont  pour  caractères  : 

1“  D’être  insolubles  dans  le  chloroforme  ; 

2°  D’être  relativement  solubles  dans  l’eau; 

3“  De  ne  donner  aucune  coloration  verte  en  présence  de 
l’acide  chlorhydrique  concentré  ; 

4°  De  prendre  une  coloration  d’un  beau  rouge  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’acide  sulfurique  concentré,  coloration  passant 
au  rouge  violet,  en  présence  de  l’eau  de  brome  ; 

5“  De  donner  naissance  à  du  glucose  en  présence  des 
acides  étendus. 

3“  Digitoxine.  —  On  fabrique  aussi  en  Allemagne  un  pro¬ 
duit  amorphe,  d’un  prix  élevé,  que  l’on  désigne  sous  le  nom 
de  digitoxine,  qui,  ainsi  que  nous  le  montrerons  plus  loin, 
présente  tous  les  caractères  de  la  digitaline  française. 

Il  était  intéressant  de  chercher  à  préciser  davantage  les 
différences  de  propriétés  des  digitalines,  soit  par  de  nouvelles 
réactions  chimiques,  soit  par  une  étude  plus  complète  de 
certaines  propriétés  physiques. 

_  Au  point  de  vue  chimique,  nous  avons  eu  la  bonne  for¬ 
tune  de  trouver  une  réaction  nouvelle  et  fort  sensible  de  la 
digitaline,  et  qui  permettra,  nous  l’espérons,  de  distinguer 
plusfacilementles  produits  divers  qui  sont  vendus  sous  ce  nom. 

II.  Réaction  nouvelle  de  la  digitaline.  —  Si  l’on  met  une 
trace  de  digitaline  en  présence  de  l’acide  sulfurique  alcoolisé 
et  d’une  trace  de  perchlorure  de  fer,  on  obtient  une  magni-^ 
üque  coloration  bleu-verdâtre  (1).  Il  convient  d’opérer  comme 
il  suit,  humecter  la  substance  avec  une  très  minime  quantité 
du  mélange  (acide  sulfurique  et  alcool,  parties  égales), 
chauffer  légèrement  jusqu’à  apparition  d’une  teinte  jau¬ 
nâtre  ;  ajouter  enfin  une  goutte  de  perchlorure  de  fer  étendu. 
Cette  coloration  est  persistante,  au  moins  durant  vingt- 
quatre  heures  :  elle  est  sensible  au  1/10  de  milligramme. 
Au  lieu  du  perchlorure  de  fer,  on  peut  avoir  recours  à  un 

(1)  Ph.  Lafon.  Sur  une  nouvelle  réaclion  de  la  digitaline  [Comptes  rendus 
de  l'Académie  des  sciences,  juin  1885.) 


Pli  lafoN. 


432 

oxydant  d’une  autre  nature,  tel  que  l’eau  de  chlore,  l’eau  de 
brome,  l’eau  iodée,  le  permanganate  de  potasse,  l’hypochlb- 
rite  de  chaux. 

Cette  réaction  s’applique  aussi  bien  à  la  digitaline  en  na¬ 
ture  qu’aux  diverses  préparations  à  base  de  digitale,  dans 
des  conditions  expérimentales  que  nous  définirons  plus 
loin.  Elle  est  caractéristique  de  la  digitaline  française  (Nati- 
velle,  Homolle  et  Quévenne,  et  Duquesnel),  et,  d’une  façon 
plus  générale,  de  toutes  les  sortes  de  digitaline  qui  sont  so¬ 
lubles  dans  le  chloroforme  et  qui  se  colorent  en  vert  par 
l’acide  chlorhydrique  concentré.  On  sait  que  d’après  le 
Codex  de  la  pharmacopée  française,  ces  deux  caractères  sont 
essentiels  pour  l’essai  d’une  bonne  sorte  de  digitaline. 

Cette  réaction  ne  se  produit  pas,  au  contraire,  avec  la  di¬ 
gitaline  soit  amorphe,  soit  cristallisée  d’origine  allemande; 
mais  elle  se  produit  très  nettement  avec  le  corps  vendu  en 
Allemagne  sous  le  nom  de  digitoxine  (1). 

M.  Grandeau  a  indiqué  une  réaction  de  la  digitaline  qui 
consiste  h  faire  réagir  sur  cette  substance  d’abord  quelques 
gouttes  d’acide  sulfurique  concentré,  puis  à  mettre  le  mé¬ 
lange,  en  présence  des  vapeurs  de  brome.  D’après  mes  ob¬ 
servations,  la  coloration  rouge,  tirant  au  violet,  qui  doit 
apparaître  en  pareille  circonstance,  se  produirait  seulement 
avec  la  digitaline  allemande. 

III.  Points  de  fusion,  —  Dans  le  but  de  préciser  davan¬ 
tage  les  différences  essentielles  qui  existent  entre  les 
diverses  digitalines,  nous  avons  fait  quelques  observations 
sur  les  points  de  fusion.  Malheureusement,  dans  ce  cas 
particulier,  ces  recherches  offrent  de  grandes  difficultés  et 
les  résultats  qu’elles  ont  fournis  sont  encore  imparfaits. 

1°.  Digitalines  cristallisées  de  Nativelle,  Duquesnel,  Homolle 
et  Quévenne.  — Vers  20.^°  le  produit  jaunit  légèrement;  vers 
210-215“,  il  passe  à  l’état  pâteux,  ce  qui  rend  très  difficile  la 

(1)  Ph.  Lafon.  De  la  digitaline  française,  de  la  digitaline  et  digitoxine 
d’Allemagne.  {Bulletin  de  VA.cadénde  de  médecine,  mai  1886  et  Ann. 
d'/iyg.,  1886,  t.  XV,  p.  527.) 
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constatation  du  point  de  fusion.  Ge  point  doit  être  compris 
vers  aso-aas”. 

A  la  température  de  205-210°  la  digitaline  cristallisée  ne 
paraît  pas  sensiblement  altérée;  nous  avons  pu  retrouver  la 
réaction  de  la  digitaline  par  notre  procédé,  après  la  détermi¬ 
nation  des  points  de  fusion. 

A  la  température  de  270°  la  digitaline  se  décompose  en 
une  matière  brune-noirâtre  ;  elle  ne  se  sublime  à  aucune  tem¬ 
pérature, 

2°  Digitaline  amorphe  d^Homolle  et  Quévenne.  —  Tempéra¬ 
ture  de  fusion,  100-110°.  Cette  propriété  la  distingue  de  la 
JFaçon  la  plus  nette  des  digitalines  incolores  et  cristallisées 
étudiées  ci-dessus. 

3°  Digitoxine  {Merck).  —  Point  de  fusion,  100-105°.  Par 
cette  propriété,  cette  substance  est  encore  tout  à  fait  com¬ 
parable  à  la  digitaline  amorphe  du  Codex. 

4°  Digitaline  (ï Allemagne.  —  Point  de  fusion,  230-240°, 
Cette  propriété  la  distingue  encore  nettement  de  la  digitaline 
française. 

Nous  résumons  dans  le  tableau  suivant  les  propriétés  les 
plus  importantes  des  diverses  sortes  de  digitaline  : 


Digitaline  amorphe 
dn  Coder, 

d’Homolle  et  Qnérenne, 
et  digitoiine  d’Allemagne. 


dans  |  solubles.  Très  peu  solubles.. 

Points  de  fusion,  j  220“  environ.  100 à  110° environ. 

Action  de  l’acide  j  Coloration  vertfe  Coloration  verte 

chlorhydrique.  I  assez  intense.  plus  faible. 

i  Coloration  brun-  Coloration  brun- 

noiràtre,  ne  se  mo-  noirâtre,  ne  se  mo¬ 
difiant  pas  sensible-  difiant  pas  sensible¬ 
ment  en  présencnde  ment  en  présence  de 

l’eau  bromée.  l’eau  bromée. 

Action  de  la  lu¬ 
mière  polarisée. 

Action  dé  l’acide  i 
sulfurique  alcoolisé  f  Belle  coloration  Belle  coloration 

et  d’une  trace  doper-  l  vert-bleuâtre.  vert-bleuâtre, 

chlorure  de  fer.  ' 

3»  SÉRIE.  —  TOME  XVI.  - ‘ISSii,  N“  5; 


iPas  de  déviation.  Pas  de  déviation, 
après  l’action  des  après  l’action  des 
acides  étendus.  acides  étendus. 


hijitalines  cristallisées 
d'origise  française 
(NaüTClle, 

Eomolie  et  QnéTenne, 
Ddgnesnel). 


Digitalines  cristallisée 
et  amorphe  (d’Allemagne). 


Insolubles. 

Assez  solubles. 

,  230  à  240»  environ. 

Pas  de  colbratiOn. 

Bellé  coloration 
rouge  grenat,surtout 
à  chaud,  et  qui  aug¬ 
mente  en  intensité 
avec  l’eau  bromée. 

Déviation  adroite, 
après  l’action  des 
acides  étendus. 

Pas  de  colorationi 


28 
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Il  résulte  de  ce  qui  précède  : 

1®  Que  toutes  les  digitalines  cristallisées  françaises  sont 
sensiblement  identiques  par  leurs  propriétés  physiques  et 
chimiques  ; 

2°  Que  la  digitaline  Homolle  et  Quévenne,  amorphe,  chlo¬ 
roformique  du  Codex.,  est  à  peu  près  identique  à  la  digito- 
xine  d’Allemagne.  Les  propriétés  chimiques  de  ces  deux 
substances  sont  semblables  à  celles  qui  appartiennent  aux 
digitalines  cristallisées  d’origine  française.  Elles  diffèrent  de 
ces  dernières  par  leur  point  de  fusion  qui  est  beaucoup 
moins  élevé  ; 

3°  Que  la  digitaline  allemande  s’éloigne  par  la  plupart  de 
ses  propriétés  physiques  et  chimiques  des  digitalines  amor¬ 
phes  ou  cristallisées  françaises. 

DEUXIÈME  PARTIE 

Les  propriétés  physiques  et  chimiques  que  nous  venons 
d’assigner  à  la  digitaline,  notamment  le  phénomène  de 
coloration  qu’elle  présente,  sous  l’influence  de  l’acide  sul¬ 
furique  alcoolisé  et  d’une  trace  de  perchlorure  de  fer,  nous 
permettront  d’entreprendre  l’étude  toxicologique  de  cette 
substance. 

Nous  nous  proposons  donc  d’étudier  dans  les  chapitres 
suivants  le  procédé  d’extraction  le  plus  convenable  pour 
isoler  la  digitaline  dans  une  recherche  chimico-légale,  et 
la  limite  de  sensibilité  de  ce  procédé  ;  enfin  l’influence  du 
mode  d’intoxication  (voie  stomacale,  voie  intra-veineuse, 
voie  hypodermique)  sur  la  recherche  chimique  du  poison. 

I.  —  Procédé  d’extraction  de  la  digitaline  dans  les  cas 
d’empoisonnement. 

Toutes  les  méthodes  d’extraction  des  alcaloïdes  et  gluco- 
sides  proposées  jusqu’ici  (Stas,  Otto,  Dragendorff)  permet¬ 
tent  d’isoler  facilement  la  digitaline;  mais,  par  ces  diverses 
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méthodes,  la  digitaline  se  trouve  mélangée  d’impuretés 
diverses,  quand  l’extraction  de  cette  substance  se  pratique 
sur  des  matières  de  nature  complexe,  dans  des  viscères  par 
exemple.  Comme,  dans  le  cas  particulier  de  la  recherche 
toxicologique  de  la  digitaline,  il  est  essentiel  que  les  résidus 
sur  lesquels  on  doit  constater  les  réactions  colorées  soient 
d’une  pureté  presque  absolue,  nous  croyons  devoir  recom¬ 
mander  le  procédé  suivant.  Ce  procédé  s’applique  aussi  bien 
à  l’extraction  de  la  digitaline  en  nature,  qu’à  l’extraction  de 
ce  principe  actif  dans  les  préparations  pharmaceutiques  à 
base  de  digitale. 

1°  Soit  à  rechercher  la  digitaline  dans  un  milieu  com¬ 
plexe,  dans  des  viscères  par  exemple.  —  Après'  division 
préalable  des  matières  suspectes,  on  leur  ajoute  deux  fois 
leur  volume  d’alcool  à  80°.  On  laisse  digérer  le  tout  à  la 
température  de  40°  à  50°,  en  agitant  souvent  le  mé¬ 
lange.  On  abandonne  le  tout  à  cette  température  pen¬ 
dant  quatre  heures  environ.  On  filtre  ;  on  lave  à  plusieurs 
reprises  la  masse  restée  sur  le  filtre  avec  de  l’alcool  dilué 
à  60°  environ;  on  réunit  les  liqueurs  hydro-alcooliques,  et 
on  les  évapore  au  bain-marie,  jusqu’à  disparition  à  peu 
près  complète  de  l’alcool.  Si,  à  la  suite  de  cette  évaporation, 
le  liquide  aqueux  donnait  naissance  à  un  précipité  trop 
abondant,  on  aurait  soin  de  le  filtrer  grossièrement  sur  du 
coton  de  verre  ou  de  l’amiante.  On  ajoute  à  la  liqueur  du 
sous-acétate  de  plomb  jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  addition 
ne  donne  plus  de  précipité;  on  filtre  et  on  traite  le  liquide 
filtré  par  l’acide  sulfurique  étendu  jusqu’à  précipitation 
complète  du  sulfate  de  plomb. 

On  épuise  ensuite  la  liqueur  filtrée  par  le  chloroforme^ 
On  décante  le  chloroforme,  et  on  l’évapore  au  bain-marie 
sur  un  petit  nombre  de  verres  de  montre.  En  opérant 
dans  ces  conditions,  les  résidus  sont  très  purs  et  peuvent 
être  traités  directement  par  notre  réactif.  ' 

2°  Si  l’on  a  à  rechercher  la  digitaline  dans  une  solution, 
on  traite  directement  le  mélange  par  le  sous-acétate  de 
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plomb  liquide,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’ajouter  de 
l’alcool  (1). 

Comme  on  le  voit,  nous  préférons  l’emploi  du  chloro¬ 
forme  à  celui  de  la  benzine,  que  conseille  M.  Dragendorif. 
En  effet,  on  sait  que  l’un  des  caractères  de  la  digitaline 
française  est  justement  son  insolubilité  dans  la  benzine  : 
le  procédé  d’extraction,  avec  ce  dissolvant,  ne  peut  donc 
s’appliquer  qu’au  cas  où  il  s’agirait  de  la  digitaline  alle¬ 
mande. 

Sensibilité.  —  Par  ce  procédé,  et  en  appliquant  la  réac¬ 
tion  colorée  précédemment  indiquée,  nous  avons  toujours 
pu  caractériser  2  milligrammes  et  même  1  milligramme  de 
digitaline,  mêlée  à  200  centimètres  cubes  d’urine.  Nous 
avons  aussi  pu  mettre  en  évidence  la  présence  de  la  digita¬ 
line  dans  0B’',40  et  même  0s’’,30  de  digitale  dans  une  macéra¬ 
tion  avec  200  centimètres  cubes  d’eau  ou  d’urine.  Nous 
avons  pu  retrouver  3  à  4  milligrammes  de  digitaline,  dans 
les  milieux  les  plus  complexes,  vomissements,  soupe,  sang, 
viscères,  etc.,  etc. 

IL  —  Recherche  de  la  digitaline,  après  empoisonnement 
PAR  LA  voie  stomacale. 

Nos  expériences  ont  été  faites  sur  des  chiens,  générale¬ 
ment  de  moyenne  taille.  Le  poison  a  été  toujours  adminis¬ 
tré  en  nature,  le  plus  souvent  dans  des  boulettes,  préparées 
avec  du  fromage  d’Italie. 

§1. 

Expérience  I.  ■;—  Recherche  de  la  digitaline,  quatre  heures  après 
l'ingestion.  — Dose  de  digitaline  administrée  1  centigramme  (digita- 

(1)  Bien  quë  les  digitalines  françaises  soient  très  peu  solubles  dans  l’eau, 
cette  solubilité  existe  assez^  cependant,  pour  être  facile  à  mettre  en  évi¬ 
dence.  En  effet,  si  l’on  agite  une  très  faible  quantité  de  ces  digitalines 
avec  de  l’eau,  on  obtient  toujours,  même  après  des  filtrations  multiples, 
une.  solution  d’une  amertume  assez  prononcée.  Cette  solution,  agitée  en 
présence  du  chloroforme,  cède  à  ce  dissolvant  une  quantité  appréciable  de 
digitaline,  facile  à  caractériser,  au  moyen  de  notre  réactif. 
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line  flomolle  et  Quévenne).  Pas  de  déperdition  du  poison  ni  par 
les  vomissements,  ni  par  l’urine,  ni  par  les  matières  fécales.  L’a¬ 
nimal  est  sacrifié  quatre  heures  après  l’ingestion.  On  analyse  sé¬ 
parément  :  1°  l’urine;  2°  les  intestins  et  leur  contenu;  3°  le  foie, 
la  rate  et  les  reins. 

En  suivant  le  procédé  d’extraction  de  la  digitaline,  que  nous 
avons  déjà  mentionné,  nous  avons  obtenu  à  l’analyse  les  résultats 
suivants  : 

Urine  :  pas  de  coloration  verte,  avec  l’acide  sulfurique  alcoolisé 
et  le  perchlorure  de  fer. 

Intestins  :  coloration  très  nette. 

Foie,  reins,  rate  ;  pas  de  coloration. 

Expérience  II.  'Recherche  de  la  digitaline  dans  les  vomissements 
et  dans  le  tube  digestif,  six  heures  après  l’ingestion.  —  Dose  du 
poison  administré  :  1  centigramme  ;  vomissements  quatre  heures 
après  l’ingestion;  on  sacride  l’animal  six  heures  après  l’ingestion. 
L’analyse  fournit  les  résultats  suivants  : 

1°  Matières  vomies  :  belle  coloration  bleue,  verdâtre. 

2°  Intestins  et  leur  contenu  :  pas  de  coloration. 

Expérience  III.  ^  Recherche  de  la  digitaline  vingt  heures  après 
Vingestion.  —  Dose  de  poison  :  1  centigramme;  après  dixrhuit  heu¬ 
res,  l’animal  vomit  une  très  faible  quantité  de  matières  bilieuses, 
que  l’on  recueille  ;  on  le  sacrifie  vingt  heures  après  l’ingestion. 

1°  Matières  vomies  :  pas  de  coloration. 

2°  Contenu  de  l’estomac,  — 

3“  Contenu  des  intestins,  — 

Expérience  IV.  —  Dose  de  poison,  15  milligrammes.  Comme  dans 
le  cas  précédent  l’animal  rejette  une  petite  quantité  de  matières 
bilieuses,  après  dix -huit  heures  ;  —  vingt  heures  après  l’ingestion 
du  poison,  l’animal  est  sacrifié. 

Urine,  pas  de  digitaline. 

Contenu  dé  l’estomac,  — 

Contenu  des  intestins,  — 

Foie,  reins,  rate,  — 

Matières  vomies,  — 

Sang;  réaction  très  douteuse. 

Nous  avons  observé  constamment  qu’un  chien  de 
moyenne  taille  supporte,  sans  vomir,  une  dose  de  digitaline 
s’élevant  à  1  centigramme,  à  4  centigramme  4/2  au  plus. 
Si  l’on  administre  des  doses  plus  fortes,  une  grande  quan- 
’  tité  du  poison  est  rejetée  par  les  vomissements.  Pourcom- 
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pléter  les  recherches  précédentes,  en  opérant  avec  des 
doses  plus  massives,  nous  avons  été  obligé  de  pratiquer  la 
ligature  de  l’œsophage,  afin  d’empêcher  la  déperdition  du 
poison  par  les  vomissements. 


Expérience  V.  —  Recherche  de  la  digitaline,  à  dose  massive,  vingt- 
quatre  heures  après  l'ingestion.  —  Dose  du  poison  administré  ;  5  cen¬ 
tigrammes  ;  ligature  de  l’œsophage.  L’animal  succombe  vingt- 
quatre  heures  après  l’ingestion. 

1°  Urine  :  pas  trace  de  coloration  bleu-verdâtre. 

2°  Contenu  de  l’estomac  :  — 

3°  Contenu  des  intestins  :  — 

4°  Foie,  reins,  rate  :  coloration  très  douteuse. 

L’intensité  de  cette  coloration  serait  insuffisante  pour  permet¬ 
tre  de  conclure  affirmativement,  dans  une  recherche  légale. 

Expérience  VI.  —  Recherche  de  la  digitaline,  à  dose  massive,  dix 
heures  après  l'ingestion.  —  Dose  du  poison  administré  par  voie 
stomacale,  10  centigrammes.  Ligature  de  l’œsophage.  L’animal 
n’a  survécu  que  dix  heures. 

1'^  Contenu  de  l’estomac  :  superbe  coloration  bleue,  verdâtre. 

2°  Contenu  des*^intestins  :  — 

3°  Foie,  reins,  rate  ;  coloration  nette. 

La  vessie  était  vide. 

§  3.  —  Empoisonnement  lent. 

Expérience  VIL  —  Recherche  de  la  digitaline  dans  les  viscères  d'un 
chien  soumis  au  traitement  de  cette  substance  pendant  quarante- 
quatre  jours.  —  Les  doses  administrées  ont  été  successivement  : 

1«  jour,  Os^OiO  digitaline;  vomissements  fréquents  dans  le 
cours  de  la  journée. 

2®  jour,  0s%01 3  digitaline  ;  vomissements  fréquents  dans  le  cours 
de  la  journée. 

3®  jour,  l’animal  refuse  de  prendre  la  digitaline. 

4®  jour,  Os’^jOIS  digitaline;  pas  de  vomissements. 

3®  jour,  Osr^oiO  digitaline;  vomissements. 

6®  jour,  0s’',010  digitaline;  pas  de  vomissements. 

7®  et  8®  j our,  0e'',00o ,  — 

9®,  10®,  11®,  12®  jour,  0e®,010,  — 
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13®,  14®,  lë®,  16®  jour,  Os^^oiO  digitaline;  vomissements. 

17®,  18®  jour,  Oe^OlO  digitaline  ;  pas  de  vomissements. 

19®,  20®  jour,  le  chien  refuse  de  prendre  la  digitaline. 

21®  jour,  Oe'', 010  digitaline;  vomissements. 

22®  jour,  Os^^jOiO  digitaline  ;  pas  de  vomissements. 

23®,  24®  jour,  l’animal  refuse  de  prendre  la  digitaline. 

25®  jour,  0sf,012  digitaline;  pas  de  vomissements. 

26®  jour,  pas  de  digitaline,  — 

27®  jour,  0sr,020  digitaline  ;  vomissements. 

28®  jour,  pas  de  digitaline,  — 

29®,  30®  jour,  0s%l0  digitaline  ;  pas  de  vomissements. 

31®  jour,  pas  de  digitaline,  ‘  — 

32®,  33®  jour,  0s®,020  digitaline;  vomissements. 

34®  jour,  l’animal  refuse  de  prendre  la  digitaline. 

35®  jour,  0s®,005  digitaline  ;  pas  de  vomissements. 

36®  jour,  pas  de  digitaline,  — 

37®,  38®  jour,  0sr,010  digitaline,  — 

39®  jour,  Os’^,010  digitaline;  vomissements. 

40®,  41®  jour,  0s®,010  digitaline;  pas  de  vomissements. 

42®  jour,  OS', 005  digitaline;  vomissements. 

43®  jour,  le  chien  refuse  toute  nourriture. 

L’animal  est  sacrifié  après  quarante-quatre  jours  d’observation. 
La  dose  de  digitaline  qu’il  a  absorbée,  les  jours  où  l’ingestion 
n’a  pas  été  suivie  de  vomissements,  s’élève  à  OS’^,19.  La  dose  de 
digitaline  qu’il  a  ingérée  les  jours  où  l’administration  du  poison  a 
été  suivie  de  vomissements  s’élève  à  0s',l65.  Il  est  donc  impos¬ 
sible  de  préciser  exactement  la  dose  de  digitaline  absorbée. 
Après  autopsie,  nous  examinons  les  organes  suivants  : 

1°  Cerveau;  pas  trace  de  coloration  verte. 

2°  Foie,  — 

3®  Rate,  — 

4°  Reins,  — 

5°  Sang,  .  — 

6°  Poumons,  — 

7°  Urine  (10  c.  c),  — 

Expékiiînce  YIII.  —  Empoisonnement  lent  par  la  poudre  de  digitale 
et  la  digitaline.  —  1®'  jour,  Oe',25  poudre  de  digitaline  ;  vomisse¬ 
ments. 

2®  jour,  l’animal  refuse  de  prendre  le  poison. 

3®,  4®  jour,  OS', 50  digitale  ;  pas  de  vomissements. 

5®  jour,  Os',70  —  — 

6®  jour,  OS®, 50  —  — 

7®,  8®jour,  OS',30  '  —  — ' 
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9®  jour,  0e'-,20  digitale  ;  vomissements. 

10®  jour,  0s^40  — 

11®  jour,  0s’',40  digitale;  pas  de  vomissements. 

12®  jour,  0sr,40  digitale  ;  vomissements. 

13®  jour,  rien. 

14®  jour,  Oe^OlO  digitaline;  vomissements. 
lb°  jour,  rien. 

16®,  17®  jour,  0s’',00o  digitaline;  pas  de  vomissements. 

18®,  19®  jour,  OS®, 010  digitaline;  vomissements. 

20®  jour,  os®, 005  —  — 

21®  jour,  0s®,010  digitaline  ;  pas  de  vomissements. 

22®,  23®  jour,  rien. 

24®  jour,  0s®,0i0  digitaline  ;  pas  de  vomissements. 

25®  jour,  le  chien  a  été  sacrifié. 

Par  conséquent  le  traitement  peut  être  réparti  ainsi  ; 

Treize  jours  de  traitement,  avec  la  poudre  de  digitale,  dont  sept 
sans  vomissements,  soit  3s®,50  de  poudre  ingérée. 

Cinq  jours  de  traitement,  avec  vomissements,  qui  rendent  im¬ 
possible  toute  évaluation  du  poison  ingéré. 

L’animal  a  été  ensuite  pendant  douze  jours  soumis  au  traite¬ 
ment  de  la  digitaline  dont  : 

Cinq  jours  sans  vomissements,  soit  0s®,0o0  de  digitaline  in¬ 
gérée.. 

Trois  jours  avec  vomissements. 

Quatre  jours  où  Tanimal  a  refusé  de  prendre  la  digitaline. 

A  l’analyse,  on  trouve  : 

1  ®  Vésicule  biliaire,  pas  trace  de  coloration  verte. 

2®  Foie,  — 

3"  Rate,  — 

4°  Reins.  ‘  — 

5°  Sang.  — 

La  vessie  était  vide. 

Expérience  IX.  —  Empoisonnement  lent  par  la  digitaline,  par  voie 
stomacale  et  voie  hypodermique  simultanément.  —  Dans  l’expérience 
suivante,  grâce  à  l’administration  du  poison  par  voie  hypoder¬ 
mique,  nous  avons  réussi  à  tuer  l’animal. 

1®®  jour,  0e®,020  digitaline,  que  l’animal  refuse. 

2®  jour,  0s®,010  digitaline;  pas  de  vomissements. 

3®  jour,  pas  de  poison. 

4®  jour,0s®,010  de  digitaline;  pas  de  vomissements. 

5®,  6®  jour,  l’animal  refuse  de  prendre  la  digitaline. 

7®  jour,  0s®,015  digitaline;  vomissements. 

8®,  9®  jour,  pas  de  poison. 
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10®,  11®  jour,  os®, 005  digitaline;  pas  de  vomissements. 

12®  joifr,  0s®,oi0;  vomissements. 

13®  jour,  0s®,010;  pas  de  vomissements. 

14®  jour,  Os®, 010;  vomissements. 

1 0®,  16®  jour,  os®, 005,  — 

L’animal  refusant  toute  nourriture  contenant  de  la  digitaline 
pendant  les  journées  17®,  18®,  19®,  20®,  21®,  22®,  nous  avons  dû 
avoir  recours  à  la  voie  hypodermique. 

23®  jour.  On  administre  au  chien  3  centimètres  cubes  d’une  so¬ 
lution  hydro- alcoolique  de  digitaline,  représentant  en  tout  22  mil¬ 
ligrammes  98  digitaline. 

L’animal,  après  avoir  présenté  tous  les  symptômes  de  l’empoi¬ 
sonnement  par  la  digitaline,  succomba  le  lendemain. 

Nous  n’avons  étudié  que  l’urine  dans  cette  expérience.  Dans 
la  vessie,  nous  avons  pu  recueillir  15  centimètres  cubes  de 
liquide,  où  nous  n’avons  pas  constaté  la  réaction  de  la  digita¬ 
line. 

Expérience  X.  —  Empoisonnement  lent  par  la  digitaline,  suivi  de 
mort. 

1®®  jour,  0s®,020  digitaline  ;  vomissements. 

2®  jour,  0s®,010  —  — 

3®  jour,  0s®,020  —  — 

4®  jour,  pas  de  poison. 

5®  jour,  OS®, 010  digitaline;  vomissements. 

6®  jour,  pas  de  poison. 

7®  jour,  0s®,015  ;  pas  de  vomissements. 

8®  jour,  0s®,020;  vomissements. 

9®  jour,  pas  de  poison. 

10®  jour,  OS®, 005  digitaline;  pas  de  vomissements. 

11®  jour,  Os®, 010  — 

12®  jour,  0s®,0i0  digitaline;  vomissements. 

13®  jour,  0s®,010  digitaline;  pas  de  vomissements. 

14®  jour,  0s®,005  — 

Durant  les  journées  15®,  16®,  17®  18®,  19®,  20®,  21®,  22®,  l’ani¬ 
mal  refuse  le  poison. 

23®  jour,  on  injecte  par  la  voie  hypodermique  0s®,0i5  de  digita¬ 
line,  en  solution  hydro-alcoolique. 

Malgré  tous  les  symptômes  dé  l’empoisonnement  qui  apparu¬ 
rent  à  la  suite  de  ce  traitement,  l’animal  fut  entièrement  rétabli 
quinze  jours  après  les  injections. 

Le  38®  jour,  on  lui  injecte  21  milligrammes  de  digitaline.  L’animal 
ne  succombe  pas  ;  seize  jours  après  ce  traitement  il  paraît  tout  à 
fait  rétabli. 
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On  lui  injecte  encore28  milligrammes  de  digitaline.  Trois  jours 
après,  l’animal  succombe. 

A  l’autopsie,  nous  avons  recueilli  seulement  le  contenu  de  la 
vessie,  soit  160  centimètres  cubes  d’urine  :  point  de  coloration 
verte  en  présence  de  notrg  réactif. 

Expérience  XI.  —  Résumons  encore  l’expérience  suivante,  pra¬ 
tiquée  sur  un  chien  de  moyenne  taille. 

1"  jour,  digitaline;  pas  de  vomissements. 

2®  jour,  Os^jOlO  digitaline;  vomissements. 

3®  jour,  OS’^,020  —  — 

4®  jour,  nourriture  sans  digitaline. 

5®  jour,  0sr,01S  digitaline  ;  pas  de  vomissements. 

6®  jour,  nourriture  sans  digitaline. 

7®  jour,  0sr,01o  digitaline;  pas  de  vomissements. 

8®,  9®,  10®  jour,  nourriture  sans  digitaline. 

1 1  ®  jour.  Os®, 003  digitaline  ;  pas  de  vomissements. 

12®  jour,  os®, 010  digitaline  ;  vomissements. 

13®  jour,  0s®,oi0  digitaline;  pas  de  vomissements. 

14®  jour,  OS®, 005  —  — 

Durant  les  journées  15®,  16®,  17®,  18®,  19®,  20®,  21®,  l’animal  ne 
voulut  pas  prendre  de  digitaline. 

Le  22®  jour,  on  lui  injecte  par  voie  hypodermique  30“s  de  digi¬ 
taline,  il  succombe  quatre  heures  après  l’injection. 

A  l’autopsie,  nous  recueillons  12  centimètres  cubes  d’urine. 

L’analyse  chimique  ne  nous  a  pas  permis  d’y  déceler  la  moin¬ 
dre  trace  de  digitaline. 

§  4.  —  Empoisonnement  lent  par  la  digitaline  et  la  poudre 
de  digitale.  —  Recherche  après  exhumation. 

Les  recherches  qui  suivent  ont  été  entreprises  dans  le 
but  de  résoudre  la  question  suivante  : 

Chez  un  animal  qu’on  a  empoisonné,  à  dose  lente,  au 
moyen  de  la  digitaline,  ou  de  la  digitale,  peut-on  retrouver, 
dans  les  viscères  ou  dans  le  tube  digestif,  par  les  procédés 
chimiques,  longtemps  après  la  mort,  et  après  exhumation, 
la  réaction  de  la  digitaline. 

,  Expérience  XII . .  —  Empoisonnement  lent  par  la  digitaline.  Ana¬ 
lyse  des  viscères  après  exhumation. 

1®®  jour  de  traitement,  0s®,010  digitaline;  vomissements. 
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2®  jour  de  traitement,  0s>’,010  digitaline;  vomissements. 

3®  —  nourriture  sans  poison . 

4®,  S®  —  0sr,020  digitaline  ;  pas  de  vomissements. 

6®  —  0er,020  —  vomissements. 

7®,  8®,  9®,  10®,  11®,  12®,  13®  jour  de  traitement,  0s®,0i0  digitaline; 
pas  de  vomissements. 

14®,  13®,  16®,  17®  jour  de  traitement,  Gs', 010  digitaline;  vomisse¬ 
ments. 

18®jour  de  traitement,  0s'',010  digitaline;  pas  de  vomissements. 


19® 

— 

OS®, 010  —  vomissements. 

20® 

■  — 

nourriture  sans  poison. 

21® 

— 

0s®,003  digitaline  ;  pas  de  vomissements. 

22® 

—  . 

0s®,010  —  vomissements. 

23® 

— 

nourriture  sans  digitaline. 

24® 

— 

os®, 020  digitaline;  vomissements. 

23® 

—  . 

l’animal  refuse  toute  nourriture. 

27® 

— 

l’animal  succombe. 

Le  chien  est  enterré  et  exhumé  après  sept  mois  et  treize  jours. 
Il  était  à  peu  près  détruit  sous  l’influence  de  la  putréfaction.  Nous 
avons  recueilli  tout  ce  qui  restait,  sauf  le  squelette. 

Les  résidus  d’extraction  présentent  les  caractères  suivants  ; 

1°  Sous  l’influence  de  l’acide  sulfurique  alcoolisé,  coloration 
rouge  grenat,  qui  ne  se  modifie  pas  sous  l’influence  du  perchlo- 
rure  de  fer.  Par  conséquent  pas  de  digitaline. 

2°  L’acide  sulfurique  concentré  produit  également  une  belle  co¬ 
loration  rouge,  que  ne  fournit  jamais  la  digitaline  en  nature.  On 
sait  en  effet  qu’en  présence  de  l’acide  sulfurique  pur,  la  digitaline 
donne  une  coloration  brun-noirâtre,  comparable  à  la  couleur 
d’une  véritable  carbonisation. 

Expérience  XIII.  —  Empoisonnement  lent  par  la  poudre  de  digi¬ 
tale. 

1®”  jour,  1  gramme  poudre  de  digitale;  vomissements. 

2®,  3®,  4®,  5®  jour,  nourriture  sans  digitale. 

6®  jour,  0s®,50  digitale  ;  sans  vomissements. 

7®  jour,  nourriture  sans  digitale.  - 

8®  jour,  0s®,S0  digitale;  pas  de  vomissements. 

9®,  10®  jour,  nourriture  sans  digitale. 

H®,  12®,  13®,  14®  jour,  0s®,40  digitale;  sans  vomissements. 

15®,  16®,  17®  jour,  os®, 70  digitale;  sans  vomissements. 

18®  jour,  le  chien  refuse  toute  sorte  de  nourriture. 

19®  jour,  l’animal  succombe  durant  cette  journée. 

L’animal  est  enterré  et  exhumé  après  sept  mois  et  dix-neuf 
jours. 
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La  putréfaction  est  excessivement  avancée  ;  il  est  impossible  de 
faire  la  moindre  séparation  des  viscères. 

Nous  avons  obtenu,  à  l’analyse,  après  le  traitement  que  nous 
avons  indiqué,  deux  résidus  chloroformiques  présentant  les  carac¬ 
tères  suivants  : 

1°  L’acide  sulfurique  alcoolisé  donne  une  coloration  rouge  gro¬ 
seille,  qui  ne  se  modifie  pas  sensiblement  sous  l’influence  du  per- 
chlorure  de  fer  étendu  :  donc  point  de  digitaline. 

2“  L’acide  sulfurique  concentré  produit  une  belle  coloration 
rouge  grenat,  qui  n’appartient  pas  à  la  digitaline. 

Expérience  XIV.  — Empoisonnement  par  la  poudre  de  digitale.— 
Chien  de  moyenne  taille. 

1®"^  jour,  1  gramme  poudre  de  digitale;  vomissements. 

2®  —  0s’',20  poudre  de  digitale  ;  pas  de  vomissements. 

3®,  4®  jour,  0e®,40  de  digitale;  pas  de  vomissements. 

5®  jour,  0ë';,70  poudre  de  digitale;  pas  de  vomissements. 

11  succombe  le  sixième  jour. 

Exhumation  après  six  mois  et  onze  jours. 

L'analyse  chimique  donne  les  résultats  suivants  : 

1°  L’acide  sulfurique  alcoolisé  produit  une  belle  coloration 
rouge  groseille,  qui  semble  devenir  plus  intense  après  addition 
d’une  trace  de  perchlorure  de  fer  :  donc  pas  de  digitaline. 

2°  L’acide  sulfurique  concentré  donne  une  coloration  rouge  très 
intense,  qui  n’appartient  point,  comme  on  le  sait,  à  la  digitaline 
en  nature. 

Dans  cette  expérience,  comme  dans  les  deux  précédentes, 
on  obtient  un  produit  particulier  qui  donne  une  coloration 
d’un  beau  rouge,  en  présence  de  l’acide  sulfurique  concen¬ 
tré,  coloration  qui  peut  appartenir  soit  aux  produits  de  la 
putréfaction,  soit  aux  produits  divers  de  la  transformation 
de  la  digitaline,  mais  qui  ne  se  forme  pas  avec  la  digitaline 
en  nature.  suivre.) 
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LE  VIOL  DANS  L’HYPNOTISME 

ET  LES  ÉTATS  ANALOGUES 

Par  le  D’^  Gilles  de  la  Tourette, 

Ancien  interne  de  la  Salpêtrière,  préparateur  du  cours  de  médecine 
légale  à  la  Faculté  (1). 

La  question  dont  nous  allons  exposer  les  points  princi¬ 
paux  est  relativement  neuve.  Le  viol  dans  l’hypnotisme  et 
les  états  analogues  n’est  pas  très  fréquent;  peut-être  aussi 
n’est-il  que  rarement  découvert,  car  les  cas  médico-légaux 
qui  s’y  rapportent  n’encombrent  guère  la  littérature.  Il  en 
existe  cependant  un  certain  nombre  de  parfaitement  àii- 
thentiques  et  de  très  bien  étudiés  que  nous  aurons  à  rap¬ 
peler  chemin  faisant. 

Le  viol  n’est  pas  le  plus  grand  danger  de  l’hypnotisme, 
vu  la  fréquence  des  accidents  nerveux  que  provoquent  les 
manœuvres  intempestives  des  magnétiseurs  de  toute  caté¬ 
gorie.  Toutefois,  à  une  époque  où  l’hypnotisme  extra-mé¬ 
dical  est  plus  que  jamais  en  faveur,  il  est  nécessaire  de  faire 
entrevoir  la  possibilité  du  crime  et  de  tracer,  si  possible, 
quelques  règles  destinées  à  prévenir  également  et  la  simu¬ 
lation  et  l’erreur. 

Les  considérations  qùé  nous  allons  présenter  revêtiront 
souvent  l’allure  d’affirmations  ne  laissant  qu’une  place  rés- 
treinte  à  la  discussion.  Le  présent  article,  en  effet,  n’est 
qu’un  feuillet  détaché  d’un  travail  plus  considérable  que 

(1)  Extrait  de  l'Hypnotisme  et  les  états  analogues  aupoint  de  vue  médico- 
légal;  1  vol.  in-8,  préface  de  M.  le  professeur  Brocardel.  Pour  paraître 
en  novembre  1 886  chez  Plon  et  C*«. 
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nous  avons  entrepris  sous  la  haute  et  bienveillante  direc¬ 
tion  de  nos  éminents  maîtres  MM.  les  professeurs  Charcot 
et  Brouardel.  On  y  trouvera  traitées,  avec  tous  les  dévelop¬ 
pements  qu’elles  comportent,  les  questions  dont  nous  don¬ 
nerons  ici  un  résumé  succinct. 

1.  —  L’hypnotisme  présente  trois  états  fondamentaux:  lé¬ 
thargie, catalepsie,  somnambulisme,  déterminés  par  M.  Char¬ 
cot  (1),  à  l’aide  de  signes  permanents  impossibles  à  si¬ 
muler.  Chacun  de  ces  états  possède,  en  outre,  une  sympto¬ 
matologie  spéciale  en  dehors  des  phénomènes  somatiques 
qui  lui  sont  propres.  Dans  la  léthargie,  la  résolution  mus¬ 
culaire  est  complète,  absolue;  toute  puissance  physique 
et  intellectuelle  a  disparu  ;  le  léthargique  n’est  plus  qu’un 
chiffon  inconscient  à  la  merci  du  premier  venu.  C’est  de 
tous,  on  le  comprend,  l’état  le  plus  favorable  à  la  perpé¬ 
tration  du  viol  ;  la  pratique  donne  pleinement  raison  à  la 
théorie. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  la  catalepsie  doit  être  rap¬ 
portée,  d’une  part,  à  la  léthargie,  lorsque  l’intelligence  som¬ 
meille  presque  complètement,  comme  cela  existe  chez  un 
grand  nombre  de  sujets;  de  l’autre,  au  somnambulisme, 
lorsque  le  cataleptique  est  suggestible. 

Le  somnambule  n’est  plus  cette  pâte  molle  dont  nous 
venons  de  parler.  Il  peut  se  défendre  contre  une  agres¬ 
sion;  ses  forces  sont  même  décuplées;  le  danger  naît  de 
son  état  mental.  En  effet,  son  cerveau  peut  obéir  aux  sug¬ 
gestions  du  magnétiseur  ;  d’un  autre  côté,  il  est  de  remarque 
usuelle  que  les  somnambules  sont  généralement  très  affec¬ 
tueux  pour  celui  qui  vient  de  les  endormir.  On  conçoit  donc 
facilement  qu’il  puisse  aussi  s’établir,  dans  cet  état,  des 
rapports  sexuels,  qu’à  'priori  nous  assimilerons  au  viol. 

Donc,  deux  variétés  :  viol  en  léthargie,  viol  en  somnam¬ 
bulisme.  Dans  toutes  les  deux,  oubli  complet  au  réveil  de 
ce  qui  s’est  passé  pendant  le  sommeil.  Toutefois,  à  l’in- 


(1)  Charcot,  Acad,  des  sciences,  13  février  1882. 
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vei’se  de  la  léthargie,  si  le  crime  a  été  commis  pendant  le 
somnambulisme,  le  souvenir  en  peut  renaître  lors  d’une 
deuxième  hypnotisation. 

Le  criminel,  du  reste,  peut  se  servir  concurremment  de 
ces  deux  états,  d’une  façon  inconsciente,  pour  perpétrer  son 
crime.  Dans  le  cas  bien  connu  d’Auban  et  J.  Roux  (1865)  (1), 
Castellan  usa  du  somnambulisme  pour  enlever  à  sa  famille 
une  jeune  fille  qu’il  viola  à  plusieurs  reprises  en  léthargie. 

Nous  ne  pouvons  mieux  choisir  pour  type  de  notre  des¬ 
cription  que  le  cas  rapporté  en  1878  par  M.  Brouardel  (2). 
On  trouve  formulées  dans  ce  mémorable  rapport,  écrit  au 
moment  où  M.  Charcot  posait  les  assises  de  l’hypnotisme 
scientifique,  les  règles  indispensables  pour  mener  à  bonne 
fin  une  enquête  d’une  nature  aussi  délicate.  Nous  le  résu¬ 
mons  considérablement. 

Au  mois  d’avril  1878,  Madame  B...,  blanchisseuse  à  Rouen, 
accompagnée  de  sa  fille  Berthe,  âgée  de  vingt  ans,  déposait  au  par¬ 
quet  de  cette  ville  une  plainte  contre  le  dentiste  Lévy,  qu’elle 
accusait  d’avoir  violé  sa  fille.  Celle-ci  était  enceinte  et  affirmait  ne 
s’être  jamais  livrée  à  aucun  homme.  Comme  le  dentiste,  avant  de 
commencer  le  traitement,  avait  voulu  s’assurer  si  elle  était  vierge, 
cette  fantaisie  bizarre  jointe  à  quelques  autres  détails  lui  faisait 
supposer  qu’il  n’était  peut-être  pas  étranger  à  sa  grossesse. 

La  plainte  avait  bien  des  chances  pour  être  classée  lorsque,  à 
la  première  confrontation,  l’accusé  fit  cet  aveu  d’autant  plus 
étonnant  que  la  mère  avait  assisté  à  toutes  les  séances  :  «  Oui, 
vous  étiez  pure,  vous  étiez  vierge;  vous  avez,  cru,  dans  votre 
naïveté,  que  ce  que  je  faisais  était  nécessaire  et  vous  n’avez  pas 
résisté.  Sauvez-moi,  sauvez  ma  femme  et  mes  enfants;  dites  que 
je  ne  vous  ai  pas  violéa  et  je  vous  donne  tout  ce  que  je  possède.  » 

L’instruction  qui  suivit  révéla  que  Lévy  endormait  la  fille  B...  en 
lui  renversant  fortement  la  tête  en  arrière,  lui  faisant  boucher  les 
narines  avec  la  lèvre  supérieure  relevée,  et  la  forçant  ainsi  à  fixer 
le  plafond.  Les  dispositions  de  la  chambre  étaient  telles,  que  le  viol, 
commis  à  plusieurs  reprises,  put  s’accomplir  sans  que  la  mère  de 
la  victime  en  eût  connaissance. 

(1)  Tardieu,  Attentats  aux  mœurs,  7e  éd.,  p.  92. 

(2)  Brouardel,  Ann.  d'hyg.  et  de  méd.  lég.,  1879,  3®  série,  t.  I,  p.  39. 
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De  nombreuses  questions  furent  posées  à  M.  Brouardel; 
nous  ne  pouvons  les  rapporter  toutes  avec  la  solution  don¬ 
née  par  le  professeur.  Nous  retiendrons  seulement  qu’il  fut 
démontré  que  Berthe  B...  était  hystérique  et  très  facilement 
hypnotisable.  Sa  grossesse  de  quatre  mois  et  demi  coïncidait 
bien,  comme  date,  avec  ses  premières  visites  chez  le  dentiste. 

Celui-ci,  revenant  sur  ses  aveux,  soutint  ultérieurement 
que  la  jeune  fille  s’était  volontairement  donnée;  il  n’en  fut 
pas  moins  condamné  à  dix  ans  de  réclusion. 

Il  èxiste  encore  dans  la  littérature  quelques  autres  cas  de 
viol  pendant  la  léthargie  hypnotique. 

Goste  etBroquier  (I8S8)  (1)  en  ont  rapporté  un  qui  a  beaur 
coup  d’analogie  avec  le  précédent. 

M.  Ladame  en  a  donné,  ici  même  (2),  un  second  assez 
incomplet  :  il  ne  lui  fut  pas  permis,  en  effet,  d’examiner  la 
plaignante. 

M.  le  professeur  Pitres,  de  Bordeaux,  a  bien  voulu  nous 
en  communiquer  un  troisième  que  nous  publierons  ulté- 
rieureiiient. 

Ces  cinq  cas,  en  y  comprenant  celui  de  M.  Ladame,  se 
rapportent  à  des  hystériques.  En  outre,  plusieurs  des  vic¬ 
times  étaient  vierges  au  moment  de  l’accomplissement  du 
crime  ;  ce  fut  une  grossesse  inexplicable  qui  vint  éveiller 
leurs  soupçons  et  ceux  de  leur  famille.  Plusieurs  également 
ont  pu  se  souvenir  qu’à  une  époque  déterminée,  elles 
avaient  ressenti  aux  parties  génitales  une  douleur  qu’elles 
ne  savaient  à  quelle  cause  attribuer  et  dont,  pour  une  raison 
ou  pour  une  autre,  elles  ne  songèrent  pas  à  se  plaindre.  Ces 
deux  éléments  d’appréciation  disparaissent,  on  le  comprend, 
chez  les  filles  déjà  déflorées  au  moment  du  viol.  Elles  sont 
susceptibles,  partant,  de  concevoir,  par  l’œuvre  d’un  se¬ 
cond  personnage,  dans  l’intervalle  des  attentats,  si  ceux-ci 
sont  répétés  :  la  dénonciation  peut  en  devenir  moins  fré¬ 
quente. 

(1)  Tardieu,  op.  cit.,  p.  90. 

(2)  Ladame,  Ann.  d’hyg.  et  de  méd.  lég.,  1882,  3e  série,  t.  VIL 
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A  côté  des  cas  réels  existe  la  simulation.  M.  Tardieu  en- 
a  publié  deux  exemples  intéressants  (1),  qui  nous  paraî¬ 
traient  peut-être  insuffisants  aujourd’hui,  le  diagnostic  de 
l’hystérie  n’ayant  plus  besoin  des  attaques  convulsives  pour 
s’établir  sur  des  bases  solides.  Cette  remarque  est  impor¬ 
tante  dans  l’espèce,  car  si  les  filles  véritablement  violées 
sont  des  hystériques,  celles  qui  ne  l’ont  pas  été  et  qui  vien¬ 
dront  néanmoins  s’en  plaindre,  seront  bien  plus  souvent 
encore  que  les  autres  atteintes  de  la  névrose  :  l’affaire  la 
Roncière  Le  Noury  en  est  malheureusement  la  preuve. 

L’enquête  judiciaire  et  médicale  n’est  donc  pas  chose 
aisée  dans  tous  ces  cas.  La  tâche  du  juge  d’instruction  sera 
certainement  très  compliquée;  le  médecin-expert  ne  pourra 
qu’émettre  un.e  possibilité;  mais  celle-ci  s’entourera  de 
considérations  qui  pèseront  parfois  lourdement  dans  la 
balance. 

Après  avoir  examiné  l’état  physique  de  la  plaignante  et 
constaté,  le  plus  souvent,  qu’elle  est  hystérique,  l’expert 
devra  rechercher  immédiatement  si  elle  est  hypnotisable  et 
si,  facilement,  on  peut  obtenir  chez  elle  un  état  d’insensi¬ 
bilité  complète  avec  résolution  musculaire  :  la  léthargie 
vraie,  en  un  mot.  Cette  épreuve  est  de  première  importance  ; 
le  sujet  averti  ne  peut  refuser  de  s’y  soumettre.  Nous  ferons 
d’ailleurs  des  restrictions  en  traitant  du  viol  pendant  le 
somnambulisme. 

Il  s’agit  là  de  constater  s’il  existe  une  véritable  névrose, 
l’hypnotisme;  la  femme  qui  voudrait  se  soustraire  à  ces 
recherches  ne  serait  pas  plus  excusable  que  l’hystérique 
refusant  de  laisser  prendre  son  champ  visuel.  Il  ne  suffit  pas 
qu’elle  dise  :  «  j’ai  été  endormie  »  ;  il  faut,  autant  que  pos¬ 
sible,  qu’on  en  a  acquière  la  preuve  afin  de  déjouer  toute 
tentative  de  simulation.  Cette  preuve  réside  tout  entière 
dans  les  contractures  spéciales  aux  divers  états  hypnotiques 
découvertes  par  M.  Charcot,  sur  lesquelles  nous  n’avons 

(1)  Tardieu,  Op.  cit.,  p.  134. 

3*  SÉRIE.  —  TOME  XVI.  —  188G,  N°  5. 
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pas  plus  à  insister  ici  que  sur  l’amblyopie  hystérique,  par 

exemple. 

L’hypnotisme,  enseigne  le  professeur  de  la  Salpêtrière, 
est  une  maladie  comme  une  autre,  et  partant,  doit  avoir 
son  déterminisme  :  ce  sont  ces  diverses  contractures  qui  le 
constituent  principalement. 

'  On  pourra  nous  répondre  que  si  les  simulatrices  sont  des 
hystériques,,  elles  pourront  également  être  hypnotisables. 
Gela  est  la  pure  vérité  ;  mais  il  restera  encore  à  déterminer 
si  l’état  qu’on  obtient  d’emblée  est  assez  profond  pour  per¬ 
mettre  la  perpétration  du  crime.  Il  faut  des  sujets  excep- . 
tionnels,  comme  Berthe  B,..,  pour  tomber  en  léthargie  vraie 
dès  la  première  séance  d’hypnotisation.  D’une  façon  géné¬ 
rale,  plusieurs  sont  nécessaires  pour  obtenir  un  semblable 
résultat.  Pendant  les  premières,  en  effet,  l’individu  présente 
une  sériede  symptômes  vagues  auxquelsM.  Charcot  a  donnéle 
nom  de  petit  hypnotisme.  Dans  ces  cas,  l’oubli  au  réveil  n’est  pas 
complet,  et,  bien  que,  néanmoins,  le  viol  puisse,  à  la  rigueur, 
s’accomplir,  les  conclusions  du  médecin  devront  se  ressentir 
forcément,  nous  devrions  dire  volontiers,  de  ces  hésitations. 

De  même,  il  est  évident  que  cette  constatation  du  vrai 
sommeil,  du  grand  hypnotisme,  perdrait  beaucoup  de  sa 
valeur  chez  une  femme  qui,  habituellement  soumise  aux 
nianœuvres  hypnotiques  (cas  de  Pitres),  viendrait  se  plain¬ 
dre  d’avoir  été  violée  par  son  magnétiseur  ordinaire.  Eu 
outre,  il  faudra  tenir  toujours  compte  du  temps  qui  s’est 
écoulé  entre  la  perpétration  du  crime  supposé  et  l’examen 
actuel  de  la  plaignante  ;  il  pourrait  s’être  produit  des  change¬ 
ments  physiques  capables  d’induire  en  erreur. 

Nous  l’avons  dit,  ces  diverses  questions  se  présentent 
encore  avec  beaucoup  de  desidei^ata  j  BiWssï,  ne  saurait-on 
s’entourer  de  trop  de  précautions.  Nous  avons  aujourd’hui 
en  notre  possession  quelques  signes  qui  ne  peuvent  être 
simulés  tant  par  les  hystériques  que  par  les  hypnotiques  ; 
ne  craignons  pas  de  nous  en  servir  pour  la  recherche  de 
la  vérité. 
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IL  —  Le  viol  peut  être  perpétré  pendant  l'état  somnambu¬ 
lique.  Son  accomplissement  présente  alors  deux  modalités 
différentes  :  il  s’accompagne  ou  non  de  violences,  particu¬ 
larité  qui  n’existe  pas  dans  la  léthargie,  pendant  laquelle  le 
sujet  est  complètement  inerte.  Ceci  demande  interpréta¬ 
tion  ;  aussi  bien  la  question  mérite-t-elle  d’être  examinée 
tant  au  point  de  vue  médical  que  juridique. 

Dans  un  cas,  resté  jusqu’à  présent  unique,  attribué  à  Ma- 
cario,  bien  qu’il  appartienne  à  Dyce  (1),  une  somnambule 
(qualifiée,  du  reste,  de  spontanée)  fut  violée  dans  les  condi¬ 
tions  suivantes  :  . 

«  Une  domestique  d’un  caractère  dépravé  ayant  remarqué  que 
cette  jeune  femme  ignorait  à  son  réveil  ce  qui  s’était  passé  pen¬ 
dant  ses  accès,  introduisit,  à  la  dérobée,  dans  la  maison,  un  jeune 
homme  qu’elle  connaissait,  et  lui  procura  ainsi  l’occasion  de 
traiter  Maria  de  la  manière  la  plus  brutale  et  la  plus  perfide.  Les 
misérables  mirent  leur  projet  à  exécution  en  la  bâillonnant  avec 
des  draps  de  lit;  par  ce  moyen  et  d’autres,  ils  vainquirent  la  résis¬ 
tance  qu’elle  opposait  à  leur  scélératesse,  même  dans  son  état  de 
somnambulisme.  A  son  réveil,  elle  n’avait  aucun  souvenir  de  l’ou¬ 
trage  subi,  mais,  quelques  jours  plus  tard,  étant  retombée  en 
somnambulisme,  ces  événements  lui  revenaient  à  la  mémoire  et 
elle  en  racontait  à  sa  mère  tous  les  odieux  détails.  » 

Nous  rappelons  qu’il  s’agit  là,  très  probablement  (car  cette 
observation  ne  brille  pas  par  les  détails),  d’un  cas  de  som¬ 
nambulisme  dit  spontané.  La  scène  pourrait  identiquement 
se  reproduire  pendant  le  somnambulisnae  hypnotique. 

Mais,  si  nous  ne  connaissons  pas  d’exemple  appartenant 
à  la  première  modalité  (viol  avec  violences),  il  n’en  est  pas 
de  même  en  ce  qui  regarde  la  seconde,  et,  certainement, 
tous  n’ont  pas  été  publiés. 

Les  choses  se  passent  le  plus  souvent  comme  dans  une 
longue  observation  que  nous  a  rapportée  le  D’^Bellanger  (2). 

(1)  Dyce,  Edimburgh  philosophical  Transactions,  cité  par  Azam  : 
tes  altérations  de  la  personnalité,  {Rev.  sc.  no  20,  17  nov.  1883.) 

(2)  Le  magnétisme,  vérités  et  chimères  de  cette  science  occulte ^Va.vïs, 
1854,  ch.  XI,  pages  200-291. 
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Dans  ce  cas,  les  hypnotisations  répétées  avaient  créé,  pen¬ 
dant  le  somnambulisme  seulement,  une  intimité  telle  entre 
la  malade  et  son  médecin,  que  celui-ci  proQta  de  la  situa¬ 
tion  pour  rendre  grosse  sa  cliente.  Le  fait  fut  péremptoi¬ 
rement  démontré,  et,  si  le  docteur  ne  fut  pas  poursuivi,  c’est 
qu’il  jugea  prudent  de  s’exiler. 

N’eût-il  pas  dit  pour  sa  défense  qu’il  n’avait  pas  violenté 
de  B...,  ce  qui  était  vrai  au  sens  strict  du  mot,  et  que 
les  rapports  avaient  été  mutuellement  consentis? 

Il  en  fut  de  même  dans  le  cas  de  Félida  X...,  rapporté 
par  Azam.  Félida  fui  violée  pendant  une  période  de  somnam¬ 
bulisme  prolongé  de  nature  hystérique  (état  analogue).  Ici, 
les  choses  prirent  une  tournure  différente,  car  le  séducteur 
épousa  celle  qu’il  avait  rendue  mère. 

La  sanction  pénale  (nous  ne  parlons  plus  ici  de  l’exper¬ 
tise  dont  nous  avons  essayé  de  tracer  les  règles  dans  le  pa¬ 
ragraphe  précédent)  doit-elle  être  la  même  dans  le  cas  de 
Dyce  que  dans  celui  de  Bellanger  ? 

Il  ne  nous  appartient  pas  d’entrer  ici  dans  une  discussion 
juridique  que  notre  incompétence  en  pareille  matière  frappe, 
à  l’avance,  de  stérilité.  Toutefois,  nous  ne  pouvons  nous  em¬ 
pêcher  de  constater  qu’il  existe  à  ce  sujet  une  véritable 
lacune  dans  notre  Gode  pénal.  Le  paragraphe  3  de  l’article  332 
vise  bien  l’attentat  à  la  pudeur  avec  violence,  mais  la  loi 
protège-t-elle  l'inconscient  (1)?.  Faut- il  assimiler  ce  dernier  à  . 
l’enfant  âgé  de  moins  de  quinze  ans  accomplis  (§  2)  ?  Doit-on 
ranger  le  coupable  «  dans  la  classe  de  ceux  qui  ont  autorité 
sur  la  victime  »  et  prononcer  la  peine  des  travaux  forcés  à 
perpétuité,  comme  le  veut  l’article  333? 

Tout  cela  est  matière  à  discussion.  Pour  ce  qui  est  de  la 

(1)  Nous  avons  adopté  ce  terme  ^^inconscient  qui  nous  permettra  d’éviter 
une  périphrase  et  de  nous  placer  à  un  point  de  vue  très  général,  lequel 
ressortira  de  ces  considérations.  Dans  l’hypothèse  actuelle,  l’inconscience 
existe,  aussi  bien  chez  celui  qui  a  été  privé  do  toute  connaissance  phy¬ 
sique  (léthargie),  que  chez  le  somnambule  qui  ne  jouit  plus  de  son  libre 
arbitre.  Il  est  entendu  que  nous  embrassons  dans  le  même  terme  les  états 
hypnotiques  et  les  états  analogues,  provoqués  et  spontanés. 
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violence,  elle  existe  dans  les  deux  cas;  car,  suivant  nous,  la 
violence  morale  doit  être  assimilée  à  la  violence  physique. 
Celui  qui  provoque  le  sommeil  dans  un  but  criminel  ne 
commet-il  pas  une  véritable  violence?  A  l’état  de  veille,  le 
sujet  qu’il  endort  ne  se  fût  pas  abandonné,  puisqu’il  choi¬ 
sit,  pour  obtenir  ses  faveurs,  le  moment  où  il  est  impos¬ 
sible  à  celui-ci  de  les  refuser. 

Cette  lacune  est  d’autant  plus  visible,  et  partant  plus  re¬ 
grettable,  qu’elle  n’existe  pas  dans  la  majorité  des  législa¬ 
tions  étrangères.  On  nous  permettra  d’insister  sur  ce  point 
qui  touche  autant  à  la  médecine  qu’à  la  jurisprudence  (1). 

Code  pénal  belge  :  Art.  373.  —  Sera  puni  de  la  réclusion  qui¬ 
conque  aura  commis  le  crime  de  viol...  soit  en  abusant  d’une 
personne  qui,  par  l’effet  d’une  maladie,  par  l’altération  de  ses 
facultés  ou  par  toute  autre  cause  accidentelle,  avait  perdu  l’usage 
de  ses  sens,  ou  en  avait  été  privée  par  quelque  artifice. 

Code  des  Pays-Bas  :  Art.  247.  —  Celui  qui  commet  des  actes 
d’immoralité  avec  une  personne  sachant  qu’elle  est  évanouie  et 
sans  connaissance... 

Code  espagnol  :  Art.  453.  —  2°  Si  la  femme  a  été  privée  de 
raison  ou  de  sentiment  par  un  moyen  quelconque. 

Code  pénal  allemand  :  Art.  176.  —  Celui  qui  abuse  d’une  per¬ 
sonne  se  trouvant  dans  un  état  où  elle  n’a  ni  la  volonté  ni  la 
conscience  de  résister  à  une  action  attentatoire  à  sa  pudeur. 

Code  pénal  autrichien  ;  Art.  125.  —  Quiconque,  par  menaces, 
par  violences  ou  par  V étourdissement  artificiel  de  ses  sens,  aura  mis 
une  femme  hors  d’état  de  lui  résister  et  s’en  sera  servi  dans  cet 
acte  pour  l’accomplissement  d’un  coït  illicite,  commet  le  crime 
de  viol. 

Nous  verrons  bientôt  que  le  Gode  pénal  autrichien,  de 
même  que  le  Code  pénal  hongrois,  est  également  très  précis 
en  ce  qui  concerne  les  états  analogues  non  provoqués. 

Code  pénal  hongrois.  Art.  232.  —  ...  Commet  le  crime  de  viol 
et  sera  puni  de  dix  ans  de  maison  de  force  au  maximum...  2°  Celui 
qui  abuse  de  l’état  d’inconscience  d’une  femme  ou  de  son  impuis- 

(1)  Nous  empruntons  ces  divers  textes  de  loi  à  un  intéressant  travail  du 
laboratoire  de  médecine  légale  de  Lyon  (prof.  Lacassagne)  :  Des  attentats 
à  la  pudeur  chez  les  petites  filles,  par  le  P.  Bernard,  1886. 
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eance  à  manifester  sa  volonté  ou  à  se  défendre,  p.our  avoir  avec 
elle  hors  mariage,  un  commerce  sexuel,  qu'il  ait  ou  non  provoqué 
lui-tnême,  cet  état... 

Ces  quelques  citations  suffisent,  croyons-nous,  pour 
-montrer  les  lacunes  qui  existent  dans  notre  législation;  Il 
nous  est  permis  de  croire. que,  en  spécifiant  ainsi,  les  législa¬ 
teurs  étrangers  ont  pensé  que  les  cas  de  cet  ordre  n’étaient 
pas  cliose  tellement  rare  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  s’en  in¬ 
quiéter,  car,  autrement,  l’unanimité  ne  se  fût  pas  ainsi  faite 
sur  cette  question. 

Avant  d’en  terminer  avec  le  viol  en  somnambulisme,  nous 
voulons  encore  aborder  un  point  particulier.  Nous  avons  vu, 
par  le  cas  de  Dyce,  entièrement  assimilable  à  une  observa¬ 
tion  de  somnambulisme  hypnotique,  que  le  souvenir  de  ce 
qui  s’est  passé  dans  un  premier  somnambulisme  peut  re¬ 
naître  dans  un  second,  alors  que  l’oubli  existait  complète¬ 
ment  pendant  la  veille. 

Nous  supposons  donc,  car  les  cas  font  défaut,  qu’une 
personne  qui  en  a  hypnotisé  une  deuxième  (dans  un  but 
thérapeutique  par  exemple),  vienne  trouver  le  procureur  de 
la  République  et  lui  déclare  que  la  somnambule  lui  a  révélé 
qu’elle  avait  été  violée  par  un  tiers  dans  un  précédent 
somnambulisme.  La  justice  informe  :  on  ouvre  une  enquête, 
on  commet  un  expert  parfaitement  au  courant  de  ces 
questions  particulières. 

L’expert  constatera  alors,  comme  devant,  que  la  femme 
est  hystérique,  facilement  hypnotisable;  accessoirement 
qu’elle  est  déflorée,  etc.,  etc.  Mais,  devra-t-il,  de  lui-même, 
pu  àl  instigation  du  juge  d’instruction,  en  supposant  même 
que  le  sujet  donne  son  consentement,  provoquer  cette  pé¬ 
riode  somnambulique  dans  laquelle  la  femme  donne  les 
notions  les  plus  précises  sur  l’attentat  dont  elle  dit  avoir  été 
Victime?  Nous  ne  le  croyons  pas,  pour  plusieurs  raisons 
d  oidres  divers,  mais  dont  la  suivante,  tirée  de  l’enseigne- 
Went  de  notre  maître,  M.  Brouardel,  est  encore  la  meilleure. 

Le  m.édecinneAoit  jamais  jouer  le  rôle  de  juge  d'inslruclion:. 


LE  VIOL  DANS  l’hypnotisme.  455 

il  ne  doit  pas,  pa?'  des  moyens  artificiels,  provoquer,  soit  des 
aveux,  soit  des  accusations.  En  un  seul  cas  son  silence  serait 
coupable  :  c’est  lorsque,  au  cours  de  son  examen,  il  surprend  que 
Injustice  fait  fausse  route  et  qu'on  va  condamner  un  innocent. 

ni. —  Sous  le  nom  d’états  analogues  aux  états  hypnotiques 
nous  comprenons  :  le  somnambulisme  dit  naturel,  le  som¬ 
nambulisme  pathologique  (1)  en  dehors  de  l’hystérie  sur¬ 
venu,  par  exemple,  à  la  suite  d’un  traumatisme  du  crâne 
(cas  de  Mesnet),  la  catalepsie,  la  léthargie  et  le  somnambu¬ 
lisme  hystérique,  y  compris  leurs  états  prolongés  respectifs  : 
extase,  attaques  de  sommeil,  état  second. 

Nous  ne  pouvons  donner  ici  tous  les  arguments,  basés 
sur  des  observations,  que  nous  avons  apportés  en  faveur  de 
l’analogie  qui  existe  entre  tous  ces  états  et  l’hypnotisme. 
C’est  l’hystérie  qui  domine  toute  la  scène  :  le  somnambu¬ 
lisme  naturel  est,  par  ordre  hiérarchique,  un  avant-coureur 
de  cette  névrose,  de  même  que  le  somnambulisme  hypno¬ 
tique  en  est  une  transformation.  ,  , 

Nous  avons  déjà  dit  que  le  Code  pénal  autrichien,  de 
même  que  le  Code  pénal  hongrois,  contenait  un  article  dont 
les  dispositions  s’appliquaient  aux  états  analogues.  Cet  ar¬ 
ticle  est  ainsi  conçu  : 

Code  pénal  autrichien  :  Art.  127.  —  Le  coït  illégal  accompli  sur 
une  femme  qui  se  trouve  dans  un  état  où  elle  n’a  ni  la  volonté  ni 
la  conscience  de  résister  à  une  action  attentatoire  à  sa  pudeur, 
même  si  cet  étal  n’est  pas  le  fait  du  coupable,  ou  sur  une  jeune  fille 
âgée  de  moins  de  quatorze  ans,  est  considéré  comme  viol  et  puni 
comme  tel. 

La  question  nous  paraît,  du  reste,  fort  intéressante  au 
point  de  vue  médico-légal.  Ces  états  sont  spontanés  et  non 
plus  provoqués.  Il  est  certainerqent  possible  de  les  faire 
naître,  mais,  dans  cette  hypothèse,  le  criminel  doit  réunir 
des  conditions  particulières  de  savoir  et  connaître  d’une 

(1)  Cet  état  existe-t-il  véritablement?  les  observations  en  sont  rares, 
souvent  incomplètes  et  pourraient  bien  se  rapporter  à  l’hystérie,  étant 
donné  surtout  l’influence  du  traumatisme  sur  le  développement  de  cette 
névrose  et  de  ses  manifestations. 
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façon  si  spéciale  la  modalité  clinique  de  l’affection  du  sujet 
que,  véritablement,  dans  la  pratique,  cette  façon  d’agir  et 
les  dangers  qu’elle  comporte  ne  sont  guère  à  redouter. 

.  Un  criminel  sait,  par  exemple,  qu’une  femme  est  hysté¬ 
rique  et  que  ses  attaques  se  jugent  par  une  longue  phase 
<]e  léthargie.  Par  la  pression  sur  une  zone  hystérogène  qu’il 
connaît,  il  détermine  une  attaque  de  sommeil  et  commet 
son  crime. 

Cette  hypothèse  ne  doit  pas  faire  sourire,  car,  dans  un 
cas  qui  nous  a  été  communiqué  par  le  professeur  Pitres, 
un  misérable  saisit  une  hystérique  par  les  deux  coudes, 
sachant  pertinemment  qu’il  existait  là  deux  zones  hypno- 
gènes,  provoqua  ainsi  la  léthargie  et  viola  sa  victime.  Une 
enquête  toute  privée  permit  de  reconstituer  presque  entiè¬ 
rement  cette  scène  :  ce  qui  est  certain,  c’est  que  la  jeune 
fille,  sortie  vierge  du  service,  accouchait  neuf  mois  après. 
Nous  ajouterons  que  la  scène  avait  eu  lieu  le  jour  même  où 
elle  avait  quitté  l’hôpital. 

Mais  il  arrivera  bien  plus  souvent  qu’une  hystérique  prenne 
une  attaque  de  léthargie  et  que  le  viol  soit  consommé  par 
l’unique  personne  ou  parles  divers  spectateurs  de  l’accès, 
comme  cela  s’est  vu  plusieurs  fois.  Nous  disons  léthargie  : 
de  même  pourra-t-il  en  être  ainsi  pendant  la  catalepsie  et 
le  somnambulisme  naturel  ou  hystérique.  L’extase,  cette 
manifestation  cataleptique  de  l’hystérie,  peut  durer  fort 
longtemps,  et  nous  ne  savons  quelle  sainte  des  premiers 
siècles  fut  violée  pendant  cet  état  par  un  centurion  ro¬ 
main,  Si  l’affaire  s’ébruite,  si  le  fait  se  confirme,  l’inculpé  ne 
pourra-t-il  pas  encore  alléguer  pour  sa  défense  que,  n’ayant 
fait  aucune  manœuvre  provocatrice,  il  a  toujours  cru  que 
les  rapports  avaient  été  mutuellement  consentis  ? 

Il  existe,  en  effet,  dans  la  science,  plusieurs  cas  de  cet 
ordre.  Fodéré(t)  nous  a  laissé  l’histoire  d’un  viol  accompli 

(1)  Médecine  légale,  t.  II,  p.  250,  d’après  Louis,  Lettres  sur  la  certitude 
de  la  mort,  dans  lesquelles  cette  observation  n’est  rapportée  que  de 
deuxième  main  et  sans  indication  de  source. 
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par  un  religieux  sur  une  jeune  fille  qu’il  croyait  morte  et 
qui,  vraisemblablement,  était  en  léthargie  hystérique;  il 
s’ensuivit  une  grossesse. 

M.  Mabille  (1)  a,  plus  récemment  (1884),  rapporté  un  cas 
analogue,  accompagné  de  circonstances  particulières.  Les 
coupables  —  ils  étaient  plusieurs  —  furent  condamnés  l’un, 
à  cinq  ans,  l’autre,  à  un  an  de  réclusion. 

Enfin,  cette  question  du  viol  pendant  la  léthargie  hysté¬ 
rique  s’est  présentée  tout  récemment  (17  juin  1886)  devant 
les  assises  de  la  Seine.  Les  débats  démontrèrent  l’inno¬ 
cence  de  l’inculpé,  qui,  d’ailleurs,  avait  été  laissé  libre; 
l’expertise  médico-légale  n’en  fut  pas  moins  fort  intéres¬ 
sante. 

On  nous  saura  gré  de  publier  le  remarquable  rapport,  en¬ 
core  inédit,  fait,  à  cette  occasion,  par  M.  Brouardel.  Nous 
remercions  notre  éminent  maître  d’avoir  bien  voulu  nous 
permettre  de  l’encadrer  dans  ces  quelques  considérations. 

Je  soussigné  P.  Brouardel,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  commis...  en  vertu  d’une  ordonnance  en  date  du 
29  décembre  1883,  ainsi  conçue  : 

«  Vu  la  procédure  en  information  contre  le  nommé  T.. .  (Alfred), 
quarante  ans,  coupeur  en  chaussures,  libre,  demeurant...  à  Paris. 

«  Inculpé  d’avoir,  au  commencement  dn  mois  de  février  1885, 
pendant  que  la  demoiselle  A.  G...,  âgée  de  vingt-trois  ans,  mécani¬ 
cienne,  demeurant...  à  Paris,  était  en  proie  aune  crise  d’hystérie, 
commis  sur  elle  le  crime  de  viol; 

«  Attendu  qu’A.  G...  déclare,  qu’à  l’époque  précitée,  comme  elle 
était  prise  de  convulsions,  T...  qui  se  trouvait  à  la  maison,  seul  avec 
elle,  l’a  emportée  dans  sa  chambre  et  l’a  placée  sur  un  matelas  où 
elle  est  restée  pendant  quatre  ou  cinq  heures  sans  connaissance  ; 
que,  deux  mois  après,  environ,  elle  a  ressenti  des  maux  de  cœur 
et  s’est  aperçue  qu’elle  était  enceinte;  qu’ alors  T...  lui  avoua  avoir 
eu  des  relations  intimes  avec  elle  ;  —  la  demoiselle  G. . .  ajoute 
qu’elle  n’a  jamais  eu  des  relations  sexuelles  avec  personne,  si  ce 
n’est,  à  son  insu,  avec  T...  ; 

«  Attendu  que,  le  11  novembre  dernier  (1885),  la  veuve  G...  a 

(1)  Ann.  médico-psychologiques,  6®  série,  t.  II,  janvier  1884,  p.  83. 
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porté  des  coups  et  fait  des  blessures  au  sieur  T...  en  lui  reprochant 
d’avoir  rendu  grosse  sa  fille, 

K  Disons  qu’il  sera  par  M.  le  D*'  Brouardel,  serment  préalable¬ 
ment  prêté,  procédé  à  toutes  constatations  médicales  utiles  sur  la 
personne  des  nommés  : 

1°  Demoiselle  A.  G..., 

2°  T...  A...  .) 

Serment  préalablement  prêté,  avons  procédé  à  l’examen  de  ces 
deux  personnes.  » 

Nous  passons  sous  silence  l’examen  de  T...  qui  nous  intéresse 
peu  dans  la  circonstance.  Disons,  toutefois,  que  celui-ci  allègue 
pour  sa  défense  qu’il  est  l’amant  de  la  demoiselle  A.  G...  depuis 
deux  ans  et  que,  s’il  a  eu  des  rapports  avec  elle,  ceux-ci  ont  été  con¬ 
sentis  ;  que  ces  rapports  n’ont  jamais  eu  lieu  pendant  une  atta¬ 
que.  T...,  outre  les  blessures  qui  lui  ont  été  faites  par  la  veuve  G... 
et  le  frère  de  la  plaignante,  blessures  dont  il  reste  des  traces,  ne 
paraît  présenter  aucune  affection  nerveuse  ou  mentale. 

Le  rapport  continue  par  l’examen  de  la  demoiselle  G... 

«  La  question  qui  se  pose  est  celle-ci  :  G..,  est-elle, 

dans  certains  moments,  par  suite  d’une  maladie  quelconque,  in¬ 
capable  de  se  rendre  compte  des  faits  et  des  actes  qui  s’accom¬ 
plissent  autour  d’elle  et  sur  elle?  A-t-elle  pu,  notamment,  subir 
un  ou  plusieurs  rapprochements  sexuels  sans  en  avoir  con¬ 
science?  ' 

Pour  résoudre  cette  question,  nous  avons  un  certificat  du 
D’^  A.  M...  (4  décembre  1885),  qui  a  assisté  à  deux  des  attaques;  les 
renseignements  fournis  par  la  jeune  fille  elle-même  et  par  sa 
mère;  nos  observations  personnelles  permettant  de  reconnaître 
la  possibilité  des  accidents  passagers  décrits  par  G...’  et 
sa  mère.  Cette  possibilité  est  contrôlée  ou  infirmée  par  l’existence 
ou  l’absence  de  troubles  permanents  dont  quelques-uns  échappent 
à  toute  tentative  de  simulation.  » 

En  ce  qui  regarde  le  certificat  du  D'^  M...,  nous  insistons  seule¬ 
ment  sur  ce  fait  que  ce  confrère  a  assisté  à  deüx  attaques.  La 
description  qui  va  suivre  nous  éclairera  suffisamment  sur  les 
phénomènes  de  la  crise  pour  que  nous  croyions  inutile  de  le 
publier  en  entier. 

«  La  demoiselle  A.  G...  est  âgée  de  vingt-trois  ans;  elle  est  bien 
constituée  et  présente  un  embonpoint  assez  notable.  Sa  mère  affirme 
que,  pendant  son  enfance,  elle  était  d’une  constitution  assez  faible  ; 
elle  ne  paraît  cependant  avoir  eu  aucune  maladie  grave.  Elle  ne 
présente  actuellement  aucune  lésion  viscérale  ;  cœur  et  poumons. 

Elle,  a  été  réglée  vers  quatorze  ans  et  demi  oh  quinze  ans; 
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depuis,  les  règles  sont  revenues- assez  régulièrement,  mais -tou¬ 
jours  accompagnées  de  douleurs. 

t  Depuis  le  mois  de  février  1883,  les  règles  n’auraient  pas  reparu  ; 
des  nausées,  des  vomissements,  des  troubles  généraux  et  la 
déformation  de  sa  taille,  auraient  appelé  l’attention  de  la  jeune 
fille;  bientôt,  l’existence  d’une,  grossesse  ne  fut  plus  douteuse. 
Elle  est  accouchée,  le  10  novembre  1885,  d’un  enfant  à  terme,  bien 
portant.  L’accouchement  et  les  suites  de  couches  n’ont  présenté 
rien  d’anormal. 

Aucun  antécédent  héréditaire  ne  semble  avoir  particulière¬ 
ment  prédisposé  la  demoiselle  G...  à  des  antécédents  nerveux. 
Nous  n’avons  pu  retrouver  de  troubles  de  ce  genre  dans  les  ren¬ 
seignements  fournis  sur  les  grands-parents.  Le  père  est  mort 
d’albuminurie,  la  mère  est  bien  portante  ainsi  qu’un  frère  âgé 
de  vingt  ans. 

Les  indications  qui  suivent  sur  les  caractères  et  l’origine  des 
accidents  nerveux  auxquels  cette  jeune  fille  serait  sournise  nous 
sont  fournis  par  la  mère  de  la  demoiselle  G...  et  par  elle-même. 

Le  premier  accident,  suivi  de  perte  de  connaissance,  daterait 
du  mois  de  mai  1883.  La  jeune  fille  venait  de  perdre  son  père; 
elle  serait  rentrée  dans  la  chambre  mortuaire  et  serait  tombée 
inanimée  sur  le  sol.  Le  lendemain,  elle  aurait  eu,  au  cimetière, 
pendant  l’enterrement,  une  attaque  de  nerfs  qui  aurait  duré  huit 
heures  environ.  Un  mois  après,  elle  serait  retournée  au  cime¬ 
tière  et  aurait  eu  une  nouvelle  attaque,  analogue  à  la  précédente. 

Depuis  cette  époque  (juin  1883)  jusqu’à  ce  jour  (2  janvier 
1883),  elle  aurait  eu  des  attaques  à  intervalles  très  variables,  quel¬ 
quefois  trois  ou  quatre  par  mois,  quelquefois  tous  les  deux  mois. 
Les  attaques  ne  coïncidaient  pas  avec  les  époques  menstruelles. 

Les  attaques  présenteraient  un  type  invariable;  nous  en  repro¬ 
duisons  les  caractères  d’après  les  renseignements  fournis  par 
la  mère  Dt  sa  fille  et  le  certificat  du  D’^  M... 

Le  plus  souvent,  la  malade  éprouverait  une  légère  aura  se  tra¬ 
duisant  par  une  sensation  de  boule  remontant  de  l’épigastre  au 
larynx,  accompagnée  d’une  oppression  assez  vive.  La  malade, 
avertie  par  cette  sensation,  aurait  presque  toujours  le  temps  de 
s’asseoir.  Quelquefois,  l’aura  ferait  défaut;  l’attaque  débuterait 
subitement,  et  la  malade  tomberait. 

A  ce  moment,  d’après  la  mère,  la  bouche  se  tord,  les  yeux  se 
convulsent  en  haut  et  en  dehors;  les  dents  grincent,  les  bras  et 
les  jambes  s’allongent  avec  force,  les  doigts  se  ferment,  les  mus¬ 
cles  sont  agités  de  petits  mouvements  convulsifs.  Puis,  survient  uné 
violente  agitation;  la  malade  se  redresse,  s’agite,  se  débat j' mord, 
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déchire  eL  arrache  tout  ce  qui  l’environne,  fait  l’arc  de  cercle,  la 
tête  et  les  pieds  reposant  seuls  sur  le  plan  du  lit,  crie  avec  force. 
Ces  phénomènes  cessent  ;  la  malade  s’assied  sur  son  lit;  regarde 
autour  d’elle;  son  visage  exprime  l’effroi,  les  yeux  sont  hagards, 
grands  ouverts.  Enfin,  elle  tombe  anéantie.  La  respiration  devient 
calme,  la  malade  semble  dormir;  les  membres  soulevés  retombent 
pesamment,  la  résolution  est  complète;  elle  ne  répond  à  aucune 
question,  la  sensibilité  serait  abolie. 

Pendant  ces  diverses  périodes,  les  fonctions  intellectuelles  sont 
complètement  supprimées.  Assez  souvent,  survient  une  deuxième 
attaque  analogue  à  la  précédente,  plus  rarement  une  troisième. 
D’une  façon  générale,  la  totalité  de  la  crise  dure  de  quatre  à  six 
heures  ;  dans  tous  les  cas,  la  deuxième  période  d’anéantissement 
ou  de  léthargie  forme,  à  elle  seule,  en  tant  que  durée,  plus  des 
deux  tiers  de  l’accès  ;  elle  est  donc,  et  de  beaucoup,  la  plus  longue 
de  toutes  les  phases. 

La  malade  revient  enfin  à  elle-même,  disant  ne  se  souvenir  de 
rien  de  ce  qui  s’est  passé  pendant  l’accès.  Elle  éprouve  un  violent 
mal  de  tête  qui  cède  au  sommeil  naturel,  dont  le  besoin  se  fait 
impérieusement  sentir. 

Ajoutons  que,  le  corps  et,  particulièrement,  les  bras  sont 
souvent  couverts  d’ecchymoses  résultant  des  traumatismes  multi¬ 
ples  qu’elle  s’est  faits  pendant  sa  période  d’agitation  ;  la  langue 
n’est  jamais  mordue,  il  n’y  a  pas  d’écume  à  la  bouche. 

.  A  ces  renseignements,  fournis  par  sa  mère,  la  demoiselle  G.,, 
ajoute  qu’elle  ne  se  souvient  pas  d’avoir  de  rêve  pendant  son  at¬ 
taque;  mais,  il  est  probable  que  celui-ci  doit  exister,  car,  pendant 
une  des  phases  delà  crise,  son  visage  a,  dit  la  mère,  une  expres¬ 
sion  de  frayeur  qui  ne  fait  jamais  défaut. 

Ces  renseignements  nous  ont  été  fournis  principalement,  nous 
le  répétons,  par  la  mère  delà  jeune  fille;  ils  reproduisent  si  fidè¬ 
lement  l’une  des  formes  de  l’attaque  hystérique,  qu’il  y  a  grande 
présomption  qu’ils  sont  conformes  à  la  réalité. 

Mais,  à  côté  de  ces  troubles  transitoires,  dont  nous  n’avons  pas 
été  témoin,  il  existe  chez  les  hystériques  des  troubles  permanents 
pour  quelques-uns  desquels  la  simulation  nous  paraît  impossible. 

Nous  ne  faisons  qu’indiquer  les  troubles  de  la  sensibilité  gé¬ 
nérale,  peu  prononcés  d’ailleurs;  la  douleur  provoquée  par  la 
pression  de  l’ovaire  droit,  moins  vive  à  gauche,  pour  insister  sur 
les  troubles  de  la  vision. 

Galezowski  a  constaté  que  les  hystériques  voient  mal  les  cou¬ 
leurs  et  que  l’œil  de  ces  malades,  particulièrement  du  côté  où  l’on 
observe  de  l’anesthésie,  est  achromatopsique  et  dyschromatopsique  ; 
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il  a  perdu  la  facullé  de  distinguer  une  ou  plusieurs  couleurs  (1). 

A  ces  notions,  M.  Charcot  a  ajouté  les  remarques  suivantes  (2)  : 

«  On  sait  que,  dans  l’état  normal,  les  différentes  parties  du  champ 
visuel  rétinien  ne  sont  pas  également  aptes  à  percevoir  les  cou¬ 
leurs.  M.  Landolt  a  prouvé  récemment  que  le  violet  est  perçu  par 
les  parties  centrales  de  la  rétine  et  que  les  autres  couleurs  sont 
réparties  autour  de  ce  cercle  central,  dans  des  zones  concentri¬ 
ques  d’inégale  largeur  et  disposées  de  dehors  en  dedans  dans 
l’ordre  suivant  :  bleu, jaune,  orangé,  rouge,  vert,  violet  (au centre). 
Or,  chez  les  hystériques  amblyopiques,  le  champ  visuel  est  ré¬ 
tréci,  et  il  est  rétréci  surtout  du  côté  où  l’on  constate  l’anesthésie. 
Ce  fait,  remarqué  par  M.  Landolt,  permet  de  comprendre  le  méca¬ 
nisme  de  la  disparition  des  couleurs.  Le  champ  visuel  diminuant 
de  plus  en  plus,  la  couleur  centrale,  le  violet,  finira  par  disparaî¬ 
tre  ;  si  cette  diminution  continue,  le  vert  disparaîtra  à  son  tour,  et 
ainsi  de  suite  jusqu’au  bleu  qui  pourra  disparaître  également.  Les 
amblyopiques  peuvent  perdre  ainsi  la  notion  d’une  ou  plusieurs 
couleurs,  et,  dans  un  degré  avancé  delà  maladie,  toutes  les  cou¬ 
leurs  cesseront  d’exister  pour  eux  ;  ils  verront  tous  les  objets  en 
teinte  grisaille  ou  sépia. 

«  Chez  quelques  malades,  la  sensation  du  rouge  persiste,  alors 
que  la  notion  du  jaune  et  du  bleu  s’est  éteinte. 

«  Lorsque  la  guérison  de  l’hystérie  a  lieu,  les  achromatopsiques 
recouvrent  la  notion  des  couleurs  dans  l’ordre  inverse  de  celui  de 
leur  disparition.  » 

Ainsi,  dans  l’achromatopsie  hystérique,  rien  ne  marche  au  hasard. 
Les  couleurs  se  perdent  et  se  recouvrent  dans  un  ordre  déterminé  ; 
la  simulation  arriverait  difficilement  à  prévoir  les  diverses  expé¬ 
riences  de  contrôle.  Un  caractère  important  sépare  l’achromalop- 
sique  hystérique  de  l’achromatopsique  de  naissance,  du  dalto¬ 
nisme.  Chez  l’hystérique,  une  couleur  qui  manque  n’est  pas  rem¬ 
placée  par  une  autre  couleur,  elle  voit  gris.  Chez  le  daltoniste,  la 
couleur  non  perçue  est  presque  toujours  le  rouge,  et  elle  est  rem¬ 
placée  par  le  vert,  ou,  du  moins,  le  daltoniste  confond  ces  deux 
couleurs,  il  ne  voit  pas  gris. 

L’examen  des  yeux  de  G...,  pratiqué  avec  le  concours  de 
M.  le  D’^  Parinaud,  chef  de  clinique  ophthalmoscopique  du  service 
de  M.  Charcot,  a  donné  les  résultats  suivants  : 

«  Amblyopie  hystérique  très  caractérisée.  Rétrécissement  du 

(C  Galezowski,  Du  diagnostic  des  maladies  des  yeux  par  la  chroma- 
toscopie  rétinienne.  Paris,  1868. 

(2)  Charcot,  Soc.  de  Biologie,  séance  du  19  janvier  1878.  Gaz.  méd., 
1878,  p.  85. 
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champ  visuel  pour  le  blanc  et  les  couleurs  dans  les  deux  yeux  et 
spécialement  à  droite.  Le  cercle  du  rouge  est  en  dehors  du  bleu. 
Polyopie  monoculaire  droite.  Pas  de  lésion  ophthalmoscopique.  » 

Cet  examen  est  conforme  à  celui  que  donne  l’œil  des  grandes 
hystériques. 

Conclusions.  —  1®  La  demoiselle  G...  est  atteinte  d’hystérie. 
Nos  constatations  ne  laissent  aucun  doute  sur  ce  point. 

2°  Les  crises  hystériques  de  cette  demoiselle  seraient  caractéri¬ 
sées  par  une  durée  très  longue  (plusieurs  heures),  et  se  termine¬ 
raient  par  une  longue  période  d’inconscience  et  d’anéantissement 
(léthargie). 

Les  renseignements  fournis  par  M™®  G...  et  sa  fille  sont,  en 
tout  point,  conformes  aux  données  de  l’observation  habituelle., 

3°  11  est  possible  que,  pendant  la  phase  léthargique,  la  demoiselle 
G...  ait  subi,  sans  en  avoir  conscience,  des  rapprochements  sexuels. 

Nous  ne  pouvons  évidemment  dire  que  le  fait  s’est  passé  ainsi 
que  le  rapporte  la  demoiselle  G...;  nous  disons  seulement  qu’il 
est  possible  qu’il  se  soit  passé  ainsi. 

Il  ne  nous  reste  que  bien  peu  de  choses  à  ajouter  au  pré¬ 
cédent  rapport. 

Les  débats,  qui  eurent  lieu,  le  17  juin  1886,  devant  la 
cour  d’assises  de  la  Seine  et  auxquels  nous  assistions,  ne 
durèrent  pas  longtemps.  La  demoiselle  G...  soutint  qu’elle 
ne  se  souvenait  en  aucune  façon  d’avoir  eu  des  rapports 
volontaires  avec  T...  Il  résulta  cependant  de  la  déposition  de 
plusieurs  témoins  que  ceux-ci  étaient  indéniables  :  aussi  le 
ministère  public  abandonna-t-il  l’accusation. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  ce  cas,  tout  négatif  qu’il 
est,  présente  un  très  vif  intérêt.  La  description  môme  de 
l’attaque  nous  prouverait,  s’il  en  était  besoin,  que  le  viol 
peut  s’accomplir  pendant  la  léthargie  hystérique.  La  mère 
et  la  fille  l’avaient  si  bien  compris  qu’elles  n’hésitèrent  pas  à 
accuser  une  tierce  personne  d’avoir  commis  le  crime  de  viol. 
Les  faits  étaient  si  bien  présentés,  grâce  à  la  possibilité  même 
de  la  perpétration,  que  le  parquet  se  résolut  à  poursuivre. 

A  quoi  eût  été  condamné  T...,  si  l’accusation  avait  été 
justifiée?  Nous,  ne  saTirions  le  dire.  Ce  que  nous  savons 
beaucoup  mieux,  par  exemple,  c’est  qu’il  n’existe  aucun 
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article  dans  notre  code,  à  l’inverse  des  législations  étran¬ 
gères,  qui  vise  particulièrement  le  crime  de  viol  sur  les 
inconscients  spontanés  ou  provoqués. 

Les  faits,  d’ailleurs,  sont  peut-être  plus  nombreux  qu’on 
ne  le  pense  généralement,  car,  parmi  les  cas  que  nous 
avons  distingués,  nous  n’hésitons  pas  à  faire  rentrer  Vidiotie 
et  Vimbécillité. 

Il  nous  sera  permis,  en  terminant,  de  présenter,  sous  forme 
de  conclusions,  quelques  considérations  que  nous  avons 
développées  ailleurs. 

Le  viol  n’est  pas  très  rare  dans  l’hypnotisme  et  les  états 
analogues. 

Sa  rareté  est  d’autant  moindre  que,  par  suite  de  l’oubli 
qui  existe  au  réveil,  il  peut  assez  souvent  passer  inaperçu. 

Sa  fréquence  ne  peut  aller  qu’en  augmentant,  par  suite 
de  la  véritable  «  fièvre  magnétique  »  qui  sévit  en  ce  mo¬ 
ment  et  qui  se  traduit  par  les  nombreuses  représentations 
théâtrales,  la  formation  de  sociétés  particulières,  etc.,  où 
l’on  se  livre  aux  manœuvres  hypnotiques  en  dehors  de  tout 
contrôle  médical. 

L’hypnotisme  peut  rendre  les  plus  grands  services  dans' 
le  traitement  de  l’hystérie  confirmée. 

Toutefois,  en  dehors  de  certains  cas,  on  peut  dire  qu’il 
est  fort  nuisible,  car  c’est  peut-être  le  meilleur  agent  révé¬ 
lateur  de  cette  névrose  (1).  Chez  les  personnes  prédisposées, 
le  nombre  des  accidents  de  cet  ordre  qu’il  a  produits  est 
véritablement  très  considérable. 

Ces  accidents  nerveux  constituent  le  véritable  danger  des 
manœuvres  hypnotiques  inconsidérées,  hien  plus  encore 
que  le  viol  et  surtout  que  les  suggestions  dites  criminelles 
qui  ont  trop  vivement  agité  l’attention  publique  et  dont 
l’accomplissement  ne  franchira  pas  la  porte  des  labora¬ 
toires,  par  ce  fait  même  qu’elle  ne  sauraient  donner  aucune 
sécurité  à  leur  auteur. 

(I)  Voy.  Gilles  de  la  Tourette,  Spintisme  et  hystérie  {Progrès  médical, 
24  janvier  1885). 


^0^  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE. 

Il  importe  de  réglementer  la  mise  en  œuvre  de  l’hypno¬ 
tisme  comme  on  a  réglementé  la  mise  en  vente  des  médi¬ 
caments  dangereux.  Les  mesures  restrictives  prises  en 
Autriche  et,  tout  récemment,  en  Italie,  s’imposent  dans  notre 
pays.  Les  réprésentations  théâtrales  et  les  séances  publi-  • 
ques  des  Sociétés  de  magnétisme,  doivent,  en  particulier,  être 
sévèrement  interdites,  car,  non  seulement  elles  sont  la 
source  d’une  foule  d’accidents  immédiats,  mais  encore  elles 
favorisent  singulièrement  le  développement  d’accidents  ulté¬ 
rieurs  en  servant  à  la  «  propagation  vulgaire  »  de  l’hypno¬ 
tisme. 

Dans  l’état  actuel  de  notre  législation,  la  justice  est  suffi¬ 
samment  armée  contre  l'exploitation  de  V hypnotisme.  Il 
suffit  qu’on  prenne  la  détermination  de  ne  pas  laisser  violer 
ouvertement  la  loi,  comme  cela  se  pratique  tous  les  jours, 
dans  un  but  de  lucre,  par  des  milliers  d’individus. 

Toutefois,  il  serait  désirable  qu’on  ajoutât  aux  arti¬ 
cles  331,  332,  333  du  Gode  pénal,  une  disposition  addition¬ 
nelle,  visant  particulièrement  le  viol  et  les  attentats  à  la 
pudeur  commis  dans  l’hypnotisme  et  les  états  analogues, 
c’est-à-dire  sur  les  inconscients. 

Nous  savons  parfaitement  que  ces  crimes  ne  restent  pas 
impunis  et  qu’il  s’est  formé  sur  ces  points  une  jurisprudence 
presque  constante.  Mais,  étant  donné  qu’à  l’époque  où  ces 
articles  furent  faits  et  promulgués  on  ne  connaissait  nulle¬ 
ment,  d’une  façon  scientifique  tout  au  moins,  les  états  aux¬ 
quels  nous  faisons  allusion,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi, 
tout  en  restant  très  respectueux  de  l’intégrité  du  Code 
pénal,  on  n’ajouterait  pas  cette  disposition  additionnelle  qui 
aurait  pour  effet  immédiat  de  mettre  le  Code  au  courant  de 
la  science  actuelle, 

La  presque  unanimité  qui  existe  à  ce  sujet  dans  les  légis¬ 
lations  étrangères  est  un  argument  sérieux  en  faveur  de 
notre  proposition. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE 

ET  D’HYGIÊNE  PROFESSIONNELLE 


Séance  du  28  juillet  1886. 

M.  Edmond  Henry  lit  une  Note  sur  les  'perfectionnements  à  intrû^ 
duire  dans  la  construction  et  dans  la  conduite  des  étuves  désinfec¬ 
tantes  à  vapeur  d’eau  sous  pression. 

M.  Émile  Trêlat  fait  une  communication  sur  la  fenêtre  consi¬ 
dérée  comme  source  de  lumière  dans  la  maison. 
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Congrès  de  Nancy. 

La  section  d’hygiène,  la  seule  qui  intéresse  les  lecteurs  des  An¬ 
nales,  était  ainsi  constituée  : 

Président,  élu  en  i  88S  ;  M.  Girard,  chirurgien  en  chef  des  hôpi¬ 
taux  de  Grenoble. 

Présidents  d’honneur  :  Gosse,  de  Genève;  D*‘  Jules  Rochard, 
de  Paris;  Em.  Trélat,  de  Paris. 

Vice-président  :  Poincaré,  de  Nancy. 

Secrétaires  :  MM.  Schwab,  ingénieur,  D’’  Brdllard,  D'  Sognies. 

Voici  les  conclusions  des  principaux  travaux  : 

Prophylaxie  de  la  variole.  —  M.  LAyet  (de  Bordeaux)  analyse 
dans  son  travail,  qui  ne  comprend  pas  moins  de  trente-cinq  mille 
vaccinations,  les  résultats  merveilleux  obtenus  par  l’Institut  vac- 
cinifère  de  Bordeaux,  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  de  la  va¬ 
riole. 

Le  service  vaccinifère  a  été  organisé  de  façon  à  comporter  qua¬ 
tre  cents  génisses;  néanmoins,  c’est  à  peine  s’il  coûte  à  la  ville 
une  somme  de  six  mille  francs.  L’immunité  vaccinale  est  obtenue 
chez  ces  génisses  dans  le  courant  du  sixième  jour  qui  suit  la  vac¬ 
cination,  et,  dès  le  cinquième  jour,  on  retrouve  dans  le  sang  des 
micrococcus.  Dans  les  revaccinations  pratiquées  avant  cette  date, 
les  boutons  réussissent  très  bien  et  acquièrent  plus  rapidement 
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leur  virulence.  Quant  à  l’auto-inoculation  de  la  génisse,  elle  n’est 
possible  que  jusqu’au  cinquième  jour. 

La  multiplicité  des  piqûres  ne  paraît  pas  hâter  l’imprégnation; 
enfin,  dit  l’auteur, la  pénétration  des  virus  est  faite  dès  le  troisième 
jour  et  ne  peut  être  arrêtée  par  la  destruction  complète  des  bou¬ 
tons  vaccinaux.  L’immunité  est  plus  tardive  chez  l’enfant  et  va  jus¬ 
qu’au  septième  jour;  sa  durée  est  moins» grande  chez  lui;  elle 
varie  d’ailleurs  suivantl’âge  et  le  tempérament  du  sujet  vacciné. 

M.  Layet  conclut  en  appelant  l’attention  de  ses  confrères  sur  la 
nécessité  des  revaccinations  dans  les  écoles  primaires,  car,  dit-il, 
depuis  l’âge  de  huit  ans,  la  proportion  des  succès  obtenus  est 
déjà  de  38  p.  100.  Enfin,  pour  offrir  toutes  garanties  de  certitude 
d’immunité,  les  revaccinations  doivent  être  pratiquées  tous  les 
sept  ans. 

Cette  communication  a  été  suivie  d’une  discussion,  laquelle 
s’est  terminée  par  le  dépôt,  par  M.  Girard  (de  Grenoble),  des  con¬ 
clusions  suivantes,  vivement  appuyées  par  MM.  Chauveau  (de 
Lyon)  et  Rochard  (de  Paris). 

Il  y  a  lieu  de  prier  les  pouvoirs  compétents  : 

1°  De  faire  une  loi  déclarant  obligatoires  la  vaccination  et  la 
revaccination  sur  le  sol  français; 

2°  De  créer  dans  tous  les  chefs-lieux  de  département  des  insti- 
-tuts  vaccinifères. 

État  sporadique  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Arkould  (de 
-Lille)  lit  un  mémoire  sur  cette  question.  En  voici  les  conclusions  : 

1°  Les  cas  sporadiques  de  fièvre  typhoïde  méritent  d’appeler 
.l’attention  des  médecins  par  la  gravité  qu’ils  revêtent  et  par  la 
léthalité  forte  qu’ils  entraînent; 

2°  Si  on  les  étudie  avec  soin  on  reconnaît  quhls  présentent,  en 
.général,  un  groupement  et  souvent  certains  rapports  entre  eux  qui 
permettent  de  le&considére».comme  constituant,  en  réalité,  de  pe¬ 
tites  épidémies  avortées  ; 

3°  Ils  entretiennent  et  ravivent  les  germes  typhogènes  et  se 
Transforment  en  épidémie,  soit  sur  place,  soit  par  le  transport 
_des  germes,  à  la  faveur  des  circonstances  qui  décident  la  récepti¬ 
vité  des  groupes  humains.  Cette  transformation  est  sur  tout,  favo¬ 
risée  par  le  surmenage  ; 

.  4°  Ils  caractérisent  l’ubiquité,  la  permanence  de  la  fièvre 

typhoïde  et  sa  tendance  constante  à  l’épidémicité  • 

5“  Ils  accusent  la  réelle  infection  des  milieux  (air,  eau  et  sol),  et 
.l’on  peut  juger  de  l’assainissement  d’une  ville  soit  à  la  fréquence 
et  à  la  persistance  des  cas  sporadiques,  soit,  au  contraire,  à  leur 
rareté  et  notamment  à  leur  disparition. 
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Contribution  à  l’hygiène  des  pays  chauds  :  habitation, 
vêtements,  habitudes  coloniales.  —  M.  Madrel  (de  Cher¬ 
bourg)  communique  un  travail  dont  voici  les  conclusions  : 

A.  Relativement  à  l’habitation.  1°  Par  ordre  de  valeur  hygiénique, 
on  doit  placer  les  constructions  dans  l’ordre  suivant  :  les  cons¬ 
tructions  en  maçonnerie,  celles  en  brique,  celles  eu  paillotes  et 
celles  en  bois  les  dernières  ; 

2°  La  disposition  la  plus  importante,  quel  que  soit  le  genre  de 
bâtisse  que  l’on  adopte,  c’est  d’entourer  la  maison  proprement  dite 
de  constructions  d’abri; 

3°  Cet  entourage  doit  être  complet  et  s’appliquer  tout  aussi  bien 
à  la  toiture  qu’aux  murs  de  côté  ; 

4»  Par  ordre  de  préférence,  les  toitures  se  placent  dans  l’ordre 
suivant  :  celles  en  ardoises,  celles  en  tuiles,  en  bois  et  en  zinc  ; 

8°  Autant  que  possible,  il  faut  donner  deux  étages  aux  maisons. 
Le  premier  étage  est  celui  dont  la  température  est  la  plus  constante, 
et  le  deuxième  étage  celui  qui  met  le  mieux  à  l’abri  du  paludisme  ; 

6“  L’élévation  sur  pilotis  est  avantageuse  pour  les  constructions 
légères  ;  mais  il  faut  que  l’élévation  soit  suffisante  pour  permettre 
de  surveiller  la  propreté  de  l’espace  qui  est  au-dessus; 

1°  Contrairement  à  l’usage  qui  a  prévalu  dans  les  pays  chauds, 
les  fenêtres  doivent  être  munies  de  vitrages.  Elles  sont  une  ga¬ 
rantie  contre  les  maladies  paludéennes  et  intestinales,  et  seules 
elles  peuvent  maintenir  une  température  relativement  basse  pen¬ 
dant  les  chaleurs  du  jour,  en  évitant  la  facile  mise  en  équilibre 
avec  l’air  extérieur  ; 

8“  Autant  que  possible,  soit  comme  garantie  contre  l’incendie, 
soit  comme  hygiène,  il  est  utile  d’éloigner  les  dépendances  de  la 
maison  habitée. 

B.  Relativement  au  vêtement.  —  1°  Le  casque  est  la  meilleure 
coiffure  ;  il  est  indispensable  dans  les  pays  chauds.  Il  est  même 
bon  d’y  joindre  le  parasol; 

2°  La  flanelle  est  utile,  mais  non  indispensable; 

3®  L’expérience  seule  peut  décider  si  l’on  peut  se  dispenser  de 
chemise  ; 

4°  Les  vêlements  en  flanelle  sont  les  plus  hygiéniques  dans  les 
pays  chauds  ;  il  faut  les  faire  larges  et  permettant  à  l’air  de  cir¬ 
culer; 

8®  Il  est  mauvais  de  vivre  en  babouches,  et  surtout  de  marcher 
nu-pieds; 

6®  Je  considère  la  ceinture  comme  utile  dans  les  pays  chauds. 
C.  Relativement  aux  habitudes  coloniales.  —  1°  Je  ne  crois  pas  la 
sieste  mauvaise  en  elle-même.  De  courte  durée,  elle  repose  réel- 
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lement,  et  dispose  mieux  au  travail  de  la  seconde  partie  de  la 
journée: 

2°  Les  siestes  lourdes  suivent  les  repas  trop  copieux.  Ce  sont  ces 
derniers  qu’il  faut  réformer.  Trop  ou  mal  dormir,  c’est  avoir  trop 
mangé  ; 

3“  Les  bains  constituent  une  habitude  des  plus  hygiéniques  dans 
les  colonies; 

'  i°  La  douche,  au  contraire,  en  excitant  la  peau  qui  fonctionne 
déjà  trop,  me  paraît  plus  nuisible  qu’utile.  Elle  doit  rester  un 
moyen  thérapeutique. 

La  liberté  individuelle  dans  ses  rapports  avec  les  ma¬ 
ladies  contagieuses,  par  M.  H.  Henrot  (de  Reims).  —  L’hygiène 
publique  a  fait  en  France  de  grands  progrès,  par  la  création  du 
comité  d’hygiène  publique  près  le  ministère  du  commerce  (1),  et 
par  l’installation,  dans  les  grandes  viUes,  de  bureaux  d’hygiène; 
néanmoins,  il  reste  encore  beaucoup  à  faire,  et  il  y  a  lieu  notam¬ 
ment  d’augmenter  les  pouvoirs  conférés  au  maire  par  l’article  97 , 
de  la  loi  municipale  du  5  août  1884. 

Cela  dit,  M.  Henrot  fait  l’historique  de  cinq  petites  épidémies  de 
variole  qui  ont  été  enrayées  aussitôt  leur  développement  par  des 
mesures  bien  appliquées. 

Dans  la  dernière  épidémie  qui,  depuis  le  14  novembre  1885,  a 
atteint  plus  de  530  personnes  et  fait  près  de  100  victimes,  l’épi¬ 
démie  n’a  pu  être  arrêtée  à  cause  de  l’obstination  d’indigents  con¬ 
taminés  qui  ont  voulu  rester  dans  leur  domicile  et  ont  refusé  de 
se  laisser  conduire  à  l’hôpital  dans  une  salle  d’isolement. 

M.  Henrot  ne  pouvait,  sans  dépasser  ses  droits,  faire  conduire 
ces  malades  à  THôtel-Dieu;  le  bureau  d’hygiène  aurait  cependant 
pu  arrêter  cette  épidémie  par  une  mesure  qui  s’imposait  et  dont, 
seul,  le  respect  de  la  liberté  individuelle  a  empêché  l’exécution. 

M.  Henrot,  après  avoir  examiné  les  conditions  où  les  pouvoirs 
publics  sont  obligés,  dans  l’intérêt  de  tous,  d’imposer  des  limites 
à  la  liberté  individuelle,  demande  la  déclaration  obligatoire  pour 
là  famille  des  cas  de  maladies  contagieuses.  En  imposant  à  la 
famille  cette  obligation,  comme  celle  de  la  déclaration  des  nais¬ 
sances,  la  question  du  secret  professionnel,  imposé  par  la  loi  aux 
médecins,  cesse  d’exister. 

11  réclame  aussi  l’obligation  de  l’isolement,  soit  au  domicile, 
quand  cela  est  possible,  soit  à  l’hôpital,  et  l’obligation  de  la  dé¬ 
sinfection.  M.  Henrot  s’attacha  à  démontrer  combien,  en  prati- 

(1)  Voyez  Recueil  des  travaux  du  comité  consultatif  d’ hygiène  publique 
rie  France.  Paris,  1872-1886.  '  puu  g 
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que,  tous  les  services  se  feraient  facilement  avec  le  concours  des 
médecins. 

Enfin,  il  constate  que,  dans  notre  organisation,  il  manque  deux 
rouages  importants  :  l’un,  la  création  d’un  médecin  sanitaire  dans 
chaque  commune;  l’autre  la  création  d’un  bureau  d’hygiène  dé¬ 
partemental  au  chef-lieu  de  département. 

M.  Henrot  décrit  l’organisation  de  ces  différents  services  pu¬ 
blics,  qui  permettraient  de  faire  sérieusement  de  l’hygiène. 

Choix  du  sol  destiné  à  recevoir  les  eaux  d’égouts.  — 
M,  Carnot  (de  Paris)  dit  que  le  procédé  d’épuration  par  le  sol  est 
le  seul  qui  ait  donné  des  résultats  satisfaisants.  On  peut  y  ajouter 
l’utilisation  agricole  des  matières  fertilisantes  que  renferment  les 
eaux  d’égouts.  Mais  il  y  a  un  choix  à  faire  dans  les  terrains  :  le  sol 
doit  être  perméable  sur  une  profondeur  suffisante,  afin  que  l’eau 
souiUée  entre  en  contact  avec  l’air  et  que  la  transformation  des 
matières  azotées  puisse  être  complète.  Pour  les  terrains  peu  per¬ 
méables,  on  serait  obligé  de  consacrer  à  l’irrigation  des  étendues 
plus  grandes. 

Les  terrains  àirriguerne  doiventpas  être  au  voisinageiinmédiat 
des  villes  ni  trop  éloignés  ou  trop  élevés,  afin  d’éviter  les  dépenses. 

M.  Carnot  applique  ces  données  à  la  ville  de  Paris  et  présente 
une  carte  indiquant  les  régions  sur  lesquelles  pourraient  être  dé¬ 
versées  les  eaux.  Il  pense  que  la  ville  devrait  acquérir  quelques 
centaines  d’hectares  dans  trois  ou  quatre  régions  différentes  au¬ 
tour  de  la  capitale. 

Influence  du  mouvement  professionnel  sur  le  rythme  de 
la  respiration  et  de  la  circulation.  —  M.  Poincaré  (de  Nancy) 
a  examiné  un  grand  nombre  d’ouvriers  exerçant  des  professions 
différentes  les  unes  des  autres;  il  les  a  examinés  avant,  pendant  et 
après  le  travail,  enregistrant  graphiquement,  à  l’aide  de  l’appareil 
de  M.  Marey,  le  rythme  de  la  respiration  et  de  la  circulation  au  point 
de  vue  de  l’influence  sur  ledit  rythme,  des  mouvements  nécessités 
par  le  travail.  Cet  examen  l’a  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 

1“  L’augmentation  de  fréquence  de  la  respiration  n’est  pas  une 
conséquence  constante  de  l’activité  professionnelle  ; 

2°  La  fréquence  a  même  diminué  sous  l’influence  du  travail 
chez  cinq  ouvriers  ; 

3°  La  plupart  du  temps,  néanmoins,  les  ouvriers  parviennent  à 
adapter  leur  respiration  à  leur  genre  de  travail  et  à  harmoniser 
les  besoins  de  leur  respiration  avec  ceux  de  la  profession  ; 

4°  Le  travail  industriel  modifie  la  plupart  du  temps  l’amplitude 
de  la  respiration  ;  le  plus  souvent  il  l’augmente  ;  cependant,  chez 
un  certain  nombre  d'ouvriers,  il  la  diminue; 
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So  Généralement,  le  travail  manuel  tend  à  rendre  le  tracé  irré¬ 
gulier,  par  suite  de  la  fatigue  qu’il  entraîne  avec  lui  ;  exception¬ 
nellement,  il  le  régularise  en  corrigeant  un  certain  laisser-aller 
que  quelques  ouvriers  présentent  au  repos  ; 

6“  La  fréquence  de  la  respiration  n’a  pas  toujours  entraîné  une 
plus  grande  fréquence  du  pouls; 

7°  Dans  le  cas  d’efforts  soutenus,  le  tracé  du  pouls  tend  à  de 
venir  rectiligne. 

8“  Dans  le  travail  exigeant  des  travaux  rapides  mais  sans  grands 
efforts  musculaires,  le  pouls  devient  plus  fréquent  et  plus  accentué. 

Citons  encore  parmi  les  travaux  communiqués  à  la  section 
d’hygiène  : 

Du  Mesnil,  La  rage  des  loups  (1). 

Hebscher,  Désinfection  par  la  vapeur  des  objets  de  literie. 

Gosse  (de  Genève),  De  quelques  exceptions  en  médecine  légale. 

Brémond,  Hygiène  professionnelle  du  blanchissage  et  des  travaux 
qui  le  précèdent  ou  le  suivent. 

Gérardin,  Les  lavoirs  publies. 

Deshayes  (de  Rouen),  Mie  des  ptomaînes  dans  les  empoisonnements 
par  les  substanées  alimentaires. 

Alglave,  La  lutte  contre  V alcoolisme. 

Girard  (de  Grenoble),  Application  du  tout-à-l’égout  à  Grenoble, 

Poincaré  (de  Nancy),  Effets  des  poussières  de  nettoyage  du  blé  (2).' 

Faucher,  Nécessité  d’une  réglementation  de  l’industrie  des  explosifs. 

Signalons  aussi  l’importante  discussion  sur  l’hygiène  de  Nancy, 
à  l’occasion  d’une  communication  de  M.  Schwab;  et  celle  qu’ont 
provoquée  les  communications  de  MM.  Girard  et  Carnot,  sur  l’é¬ 
pandage  et  le  tout-à-V égoût,  discussions  auxquelles  ont  pris  part  tous 
les  membres  de  la  section. 
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Celluloïd.  Des  précautions  à  prendre  dans  sa  fabrica¬ 
tion,  son  ouvraison,  etc.  Conseil  de  salubrité  de  la  Seine,  1872, 
1880,  1881,  1883.  Rapport  de  M.  nu  Souich,  3  septembre  1886.  — 
Le  celluloïd,  découvert  en  Amérique,,  est  un  produit  solide,  dur, 
élastique,  translucide  comme  la  corne.  Mélangé  à  diverses  cou- 

tA)  Noyez  Annales  d’hygiène,  1886,  t.  XVI,  p.  345. 

(2)  Ce  travail  de  notre  distingué  collègue  sera  publié  dans  un  prochain 
numéro  des  A7inales. 
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leurs,  il  ressemble  à  l’ivoire,  à  l’ écaille,  au  corail,  au  jaj^  et  peut 
être  converti  par  le  moulage  et  le  découpage  en  articles  variés. 

Ce  produit,  dont  les  usages  se  sont  beaucoup  multipliés,  a  été 
étudié  au  Conseil  de  salubrité  de  la  Seine,  d’abord,  en  1876,  par 
M.  Lamy,  qui  donna  les  premiers  renseignements  sur  sa  fabrica¬ 
tion  et  plus  tard  par  M.  du  Souich,  qui  a  présenté  une  série  de 
rapports  sur  cette  industrie  dont  le  dernier,  en  date  du  3  septem¬ 
bre  1.886,  traite  du  classement  des  dépôts  et  magasins  de  cel¬ 
luloïd. 

Le  celluloïd,  d’aprèsM.  Lamy,  sefabrique  de  la  façon  suivante  (1)  : 

Sur  une  feuille  de  papier  qui  se  déroule  d’une  manière  con¬ 
tinue  tombe  un  jet  de  liquide  composé  de  cinq  parties  d’acide  sul¬ 
furique  et  de  deux  parties  d’acide  nitrique,  lequel  transforme  la 
cellulose  du  papier  en  une  sorte  de  pyroxiline.  Celle-ci  est  pres¬ 
sée  pour  enlever  l’excès  d’acide,  puis  lavée  à  grande  eau,  jusqu’à 
disparition  complète  de  toute  trace  d’acides.  La  pâte  lavée, 
égouttée,  séchée  et  portée  dans  uneessoreuse,  est  broyée  dans  un 
moulin,  puis  mélangée  avec  du  camphre.  Le  tout  est  repassé  sous: 
les  meules,  comprimé  fortement  et  séché  sous  une  presse  hydrau¬ 
lique  entre  des  feuilles  de  papier  Joseph,  coupé,  broyé,  laminé  et 
enfin  comprimé  de  nouveau  dans  des  appareils  spéciaux  conve¬ 
nablement  chauffés,  d’où  le  celluloïd  sort  sous  forme  de  plaques: 
ou  de  baguettes  translucides  et  élastiques. 

M.  Lamy,  pour  se  rendre  compte  des  dangers  d’inflammabilité 
ou  d’explosion  que  peut  présenter  la  fabrication  du  celluloïd, 
fit  une  série  d’expériences  desquelles  il  résulte  que  le  celluloïd  ne 
prend  feu  qu’assez  difficilement  au  contact  d’une  allumette  en¬ 
flammée;  que  de  petits  fragments  même  ne  peuvent  s’enflammer 
lorsque  l’allumette  n’a  que  quelques  points  en  ignition  ;  enfin, 
que,  chauffé  graduellement,  il  perd  sa  translucidité  vers  13S°,  puis 
se  décompose  subitement  sans  inflammation  vers  140®,  en  don¬ 
nant  naissance  à  une  fumée  rougeâtre  composée  de  produits  dé¬ 
rivés  du  camphre  et  du  papier  nitré. 

Il  en  concluait  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  craindre,  dans  les: 
préparations  ci-dessus,  la  combustion  ou  la  décomposition  spon¬ 
tanée  du  celluloïd,  mais  il  ajoutait  que  la  première  partie  du 
travail  pouvait  être  insalubre  en  donnant  lieu  à  un  dégagement  de 
vapeurs  nitriques  et  à  un  écoulement  d’eaux  plus  ou  moins  acides. 

En  conséquence, M.  Lamy  proposa  l’autorisation  aux  conditions 
suivantes  :  , 

(1)  Rapport  du  Conseil  de  salubrité  de  la  Seine,  par  J.  Besançon,  1872-- 
1877. 
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lo  Les- ateliers  où  le  papier  est  soumis  à  l’action  des  acides  et 
ensuite  aux  lavages  à  l’eau  auront  un  sol  imperméable  avec  ruis¬ 
seaux  pour  l’écoulement  des  eaux  ; 

2°  Les  eaux  acides  seront  neutralisées  avant  d’être  envoyées  à  la 
rivière; 

3°  Les  séchoirs,  entièrement  isolés,  seront  construits  en  maté¬ 
riaux  incombustibles  et  seront  chauffés  à  la  vapeur  ou  par  circu¬ 
lation  d’eau  chaude. 

Dans  la  période  de  1878  à  1880,  le  Conseil  de  Salubrité  de  la 
Seine  a  été  appelé  à  statuer  sur  deux  demandes  en  autorisation 
d’établir  des  fabriques  de  celluloïd. 

M.  du  Souich,  chargé  de  l’examen  de  ces  affaires,  émit  alors 
l’opinion  que  cette  fabrication  fût  rangée  dans  la  première  classe 
pour  avoir  le  droit  d’exiger  qu’elle  fût  convenablement  isolée  des 
habitations  des  tiers,  sans  que  cet  isolement  absolu  nécessitât 
du  reste  un  éloignement  à  distance  notable,  et  conclut  à  une  au¬ 
torisation  limitée  à  six  ans,  pour  réserver  l’avenir.  Cette  autorisa¬ 
tion  fut  accordée  aux  conditions  suivantes... 

4“  Tous  les  bois  apparents  dans  les  ateliers  et  les  magasins  de 
produits  finis  seront  recouverts  en  plâtre  ;  ceux  du  bâtiment  de 
gauche  qui  sont  surmontés  d’un  étage  devront  être  plafonnés  avec 
soin  ; 

5°  Les  sols  des  ateliers  seront  établis  en  matériaux  imperméa¬ 
bles,  et  ceux  des  ateliers  d’acidification  et  de  blanchiment  en  par¬ 
ticulier  disposés  pour  l’écoulement  des  eaux; 

6°  Ces  derniers  ateliers  devront  être  largement  aérés  par  les  fe¬ 
nêtres  donnant  sur  la  cour  et  par  de  larges  gaines  de  ventilation 
débouchant  au-dessus  de  la  toiture  du  bâtiment; 

lo  Les  acides  seront  mélangés  à  l’avance  et  maintenus  à  une 
température  qui  ne  devra  pas  dépasser  2a  à  30°  ; 

8°  Les  vapeurs  acides,  produites  dans  l’acidification,  seront  di¬ 
rigées  par  une  hotte  surmontant  le  bain  d’acidification  et  descen¬ 
dant  aussi  bas  que  le  permet  le  travail,  dans  une  gaine  où  un 
appel  sera  fait  par  un  jet  de  vapeur  qui  les  condensera  en  même 
temps.  Cette  condensation  sera  complétée  au  besoin  par  une  in¬ 
jection  d’eau  de  pluie  dans  une  conduite  horizontale  faisant  suite 
à  la  gaine  précédente  ou  par  tout  autre  moyen  ; 

9»  Les  lavages  de  la  nitro-cellulose,  avant  et  après  son  blanchi¬ 
ment,  seront  faits  avec  le  plus  grand  soin  en  vue  de  la  stabilité 
de  la  matière  ; 

d0°  Les  eaux  de  lavage  qui  seront  conduites  à  l’égout  devront, 
avant  leur  évacuation,  être  mélangées,  autant  que  possible,  pour 
assurer  leur  complète  dilution.  Le  permissionnaire  pourrait  être 
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tenu,  si  cette  mesure  était  jugée  nécessaire,  de  les  rassembler  a 
cet  effet  dans  un  bassin  spécial  avant  leur  évacuation  ; 

11°  La  pulpe,  essorée  après  le  blanchiment  à  40  p.  tOO  d’eau,  ne 
devra  être  emmagasinée  que  momentanément  et  pendant  le 
moindre  temps  possible,  dans  une  armoire  fixe  en  bois,  revêtue 
intérieurement  de  zinc  ou  d’un  enduit  parfaitement  imperméable 
et  fermée  exactement  avec  joints  garnis  de  caoutchouc,  de  ma¬ 
nière  à  maintenir,  aussi  exactement  que  possible,  l’état  d’humidité 
de  la  matière.  L’approvisionnement  d’une  armoire  on  d’un  com¬ 
partiment  d’armoire  devra  toujours  être  vidé  complètement  avant 
toute  addition  nouvelle.  On  s’assurera  que  dans  aucun  cas  la 
proportion  d’eau  ne  peut  descendre  au-dessous  de  30  à  3S  p.  100. 

12°  Le  laminoir  servant  au  laminage  de  la  matière  additionnée 
d’alcool  et  la  presse  hydraulique  dans  laquelle  s’opère  la  mise 
en  blocs,  seront  chauffés  par  circulation  d’eau  chaude  à  une  tem¬ 
pérature  aussi  basse  que  le  permettra  la  fabrication,  mais  qui  ne 
devra  pas  excéder  65  à  70°,  et,  à  défaut  de  cet  emploi  d’eau,  par 
circulation  de  vapeur  prise  à  un  récipient  de  détente  réglé  en  con¬ 
séquence  et  non  directement  au  générateur.  Les  presses  seront 
d’ailleurs  incessamment  surveillées  pendant  qu’elles  seront  chauf¬ 
fées,  pour  maintenir  la  température  dans  les  limites  fixées; 

13°  Le  déchoir,  établi  au  milieu  de  la  cour  et  construit  en  maté¬ 
riaux  incombustibles,  avec  enduit  de  plâtre  sur  les  bois  apparents 
de  la  toiture,  sera  chauffé  par  ventilation  d’air  chaud  à  faible  tem¬ 
pérature.  Si  l’on  se  trouvait  obligé  d’employer  le  chauffage  à  la 
vapeur,  la  vapeur  ne  pourrait  être  prise,  comme  dans  les  appareils 
précédents,  qulà  un  récipient  de  détente. 

Ces  précautions  prises  pour  la  fabrication  du  celluloïd,  l’admi¬ 
nistration  fut  obligée  d’intervenir  dans  l’utilisation  de  ce  produit  à 
la  confection  d’objets  divers,  bijoux,  etc.,  à  la  suite  d’un  incendie 
survenu  à  Saint-Denis  dans  un  atelier.  Le  feu  avait  pris  dans  l’a¬ 
telier  de  bijouterie  au  milieu  duquel  était  installée  une  lampe  à 
gaz  à  plusieurs  becs  servant  à  souder  à  la  gomme-laque  les  pe¬ 
tits  objets  de  celluloïd  dans  leurs  montures. 

M.  du  Sonich,  à  qui  l’examen  de  cette  nouvelle  affaire  fut  ren¬ 
voyé,  demanda  et  obtint  du  Conseil  que  les  ateliers  où  se  fait 
l’ouvraison  du  celluloïd  fussent  rangés  dans  la  deuxième  classe 
des  établissements  dangereux. 

Enfin,  en  1880,  à  l’occasion  d’un  dépôt  de  celluloïd  brut  en 
plaques  et  de  celluloïd  ouvré  en  objets  divers,  dans  un  immeuble 
de  la  rue  des  Petites-Écuries,  bien  qu’il  ne  se  fasse  aucune  fabri¬ 
cation  ni  aucune  ouvraison,  l’attention  du  Conseil  fut  appelée  sur 
les  dangers  que  peuvent  présenter  les  dépôts  de  celluloïd  brut 
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OU  ouvré.  M.  du  Souich  fut,  cette  fois  encore,  chargé  de  l’étude  de 
cette  question  et  conclut  de  la  façon  suivante  : 

«  Le  celluloïd  ne  peut,  à  moins  de  dispositions  vicieuses  des  ma¬ 
gasins,  être  exposé  à  la  déflagration  spontanée  qui  exige  qufll  soit 
chauffé  dans  des  conditions  particulières,  bien  au  delà  de  100°;  et 
une  température,  également  très  supérieure  à  100°,  est  nécessaire 
pour  qu’il  émette  des  vapeurs  inflammables  en  se  décomposant. 
Or,  il  n’y  a,  dans  de  simples  magasins  de  celluloïd  brut,  aucune 
opération  qui  exige  l’emploi  de  la  chaleur;  on  n’a,  tout  au  plus, 
qu’à  chauffer  ces  magasins,  comme  des  appartements,  à  des  tem¬ 
pératures  très  modérées  ;  mais  il  peut  y  avoir  à  les  surveiller, 
pour  que  l’emplacement  et  les  dispositions  des  appareils  de  chauf¬ 
fage  ne  puissent  jamais  permettre  les  contacts  dangereux  qui  ont 
été  signalés.  Il  me  paraît  suffisant,  à  cet  égard,  de  classer  dans  la 
troisième  classe  les  dépôts  de  celluloïd  brut  d’une  certaine  im¬ 
portance  (de  1,S00  kilog.  au  moins)  et  de  soumettre  à  la  simple 
déclaration  ceux  d’une  importance  inférieureà  partir  de  300  kilo¬ 
grammes.  Quant  aux  magasins  de  celluloïd  ouvré  en  bijoux  et 
objets  divers,  ils  me  paraissent  pouvoir  être  laissés  complètement 
libres.  » 

Le  volume  que  vient  de  publier  le  préfet  de  police  et  dans  lequel 
M.  Patin,  chef  de  bureau  à  la  préfecture  de  police^  a  réuni  tous  lés 
travaux  du  Conseil  de  salubrité  de  la  Seine,  de  1881  à  1883,  ren¬ 
ferme  à  la  page  1062,  au  chapitre  ii  de  la  2®  partie,  article  Cellu¬ 
loïd,  une  noté  relative  à  un  atelier  d’ouvraison  de  celluloïd,  qui 
renferme  sur  ce  travail  des  détails  intéressants. 

A  la  suite  d’un  commencement  d’incendie  qui  s’était  manifesté 
dans  l’atelier  des  sieurs  M...  frères,  fabricants  de  peignes  en  corne 
et  en  celluloïd,  ceux-ci  furent  mis  en  demeure  de  se  pourvoir 
d’une  autorisation  pour  continuer  leur  industrie,  bien  qu’ils  ne 
travaillassent  le  celluloïd  qu’en  façon. 

Le  travail  de  cette  matière  n’était  pas  continu  ;  il  n’y  en  avait 
jamais  que  de  très  petites  quantités  et  les  objets  fabriqués  étaient 
livrés  au  fur  et  à  mesure  de  leur  ouvraison.  Il  n’y  avait  donc  pas 
à  se  préoccuper  des  dangers  d’emmagasinement. 

L’accident  rappelé  plus  haut  s’était  produit  dans  l’opération  du 
polissage  des  peignes  sur  des  meules  faites  d’émeri  et  de  caout¬ 
chouc,  opération  qui  donne  lieu  à  un  dégagement  de  poussières 
ténues,  en  même  temps  qu’à  une  élévation  de  température.  Le 
jour  de  l’accident,  l’ouvrier  polisseur  ayant  soumis  l’objet  qu’il 
travaillait  à  une  pression  trop  grande  et  trop  prolongée,  ces  pous¬ 
sières  prirent  feu  et  vinrent  tomber  au  milieu  de  raclures  fines 
accumulées  au-dessus  de  la  machine  et  provenant  d’opérations 
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aulérieures.  Ces  raclures  s’enflammèrent  à  leur  tour,  brûlèrent 
sans  explosion,  mais  en  dégageant  une  quantité  considérable  de  gaz.  ' 
M.  du  Souich  décrit  de  la  façon  suivante  les  opérations  que  les 
sieurs  M. . .  pratiquaient  dans  leur  atelier.  ^ 

«  Le  celluloïd  est  reçu  des  fabriques  de  cette  matière  en  pla¬ 
ques  toutes  prêtes  à  être  soumises  au  découpage  et  l’accumula¬ 
tion  des  rognures  que  donne  le  préparation  des  plaques  est  ainsi 
évitée. 

«  Les  machines  à  découper  sont  de  deux  sortes;  les  unes,  pour 
les  peignes  de  valeur  inférieure,  sont  des  entrecoupeuses  découpant 
à  la  fois,  dans  la  même  plaque,  deux  peignés  qui  sont  ensuite  dé¬ 
boîtés,  les  vides  de  l’un  correspondant  aux  dents  de  l’autre. 

«  Dans  ce  découpage,  les  plaques  de  celluloïd  sont  chauffées  sur 
la  table  de  la  machine  au-dessous  de  laquelle  brûle  un  bec  de  gaz. 
Elles  doivent  être  chauffées  au-dessous  de  100»  et  l’ouvrier  vérifie 
queicette  température  n’est  pas  atteinte,  en  constatant  que  la  sa¬ 
live  projetée  sur  la  plaque  n’entre  pas  immédiatement  en  ébulli¬ 
tion  Comme  les  plaques  sont  maniées  une  à  une,  elles  peuvent 
être  convenablement  surveillées.  Un  surchaulfement  n’aurait  du 
reste  guère  pour  résultat,  d’après  les  propriétés  constatées  du  cel¬ 
luloïd,  qu’une  décomposition  plus  ou  moins  rapide  de  la  matière 
sans  explosion,  sans  déflagration  véritable,  cette  matière  se  trou¬ 
vant  à  l’air  libre  et  en  très  faible  masse.  ; 

«  Les  vapeurs  de  la  décomposition,  qui  sont  combustibles,  pour¬ 
raient  accidentellement  s’enflammer  a.u  bec  de  gaz  et  occasionner' 
des  brûlures  à  l’ouvrier.  Le  mieux  serait  peut-être,  même  au  point 
de  vue  de  la  conservation  des  qualités  de  la  matière,  d’avoir  re¬ 
cours  à  un  autre  mode  de  chauffage,  chauffage  à  l’eau  ou  à  la- 
vapeur  bien  réglé.  Avec  le  mode  actuel  on  éviterait  le  danger  des. 
brûlures  en  isolant  le  bec  de  gaz  au  moyen  d’un  treillis  métallique 
serré  comme  dans  les  lampes  de  sûreté,  afin  d’arrêter  la  propa¬ 
gation  de  la  flamme. 

«  Les  secondes  découpeuses,  pour  les  peignes  supérieurs,  sont 
des  machines  à  fraise.  Le  découpage  y  donne  lieu  à  une  poussière 
dont  l’inconvénient  est  évité  en  faisant  tomber  de  l’eau,  goutte  à 
goutte  ou  en  filet,  sur  la  fraise  ou  scie  circulaire  et  en  disposant 
au-dessous  de  la  machine  un  Idrge  baquet  d’eau  dans  lequel  cette 
poussière  est  noyée. 

(c  Dans  le  meulage  pour  finissage  des  peignes,  les  détritus  doi¬ 
vent  être  encore  reçus  dans  des  plateaux  contenant  de  l’eau  et 
placés  au-dessous  des  meules. 

«  Quant  au  polissage,  on  doit  le  faire  au  moyen  du  tripoli  et  du 
suif  ou  au  moyen  de  la  pierre  ponce  pulvérisée  et  mouillée.  L’eau  ^ 


REVUE  DES  TRAVAUX. 


476 

et  le  corps  gras  employés  dans,  ces  deux  cas  peuvent  utilernent 
fixer  les  poussières  de  celluloïd. 

Toutes  ces  dispositions,  jointes  à  une  ventilation  convenable, 
furent  jugées  suffisantes  pour  écarter  tout  danger  d’incendie  et 
assurer  l’assainissement  des  ateliers  en  cause. 

Au  mois  de  septembre  dernier,  la  question  du  celluloïd  est 
revenue  une  fois  encore  devant  le  Conseil.  Un  décret  du  20  juin  1883 
a  placé  uniformément  dans  la  troisième  classe  tous  les  dépôts 
de  celluloïd  sous  le  nom  de  magasins  de  vente  en  gros  ;  mais,  en 
raison  du  développement  considérable  de  cette  industrie,  les 
quantités  de  celluloïd  déposées  dans  les  magasins  dépassant  de 
beaucoup  les  prévisions  primitives  qui  n’allaient  pas  au  delà 
de  2,000  à  2,S00  kilogrammes,  alors  qu’au] ourd’bui  on  projette 
des  emmagasinements  de  6,000  kilogrammes  et  au  delà,  le  Con¬ 
seil  de  salubrité  a  été  appelé  à  examiner  s’il  ne  convenait  pas  de 
limiter  l’importance  des  dépôts  rangés  dans  la  troisième  classe, 
en  reportant  dans  une  classe  supérieure  ceux  dont  l’approvi¬ 
sionnement  excéderait  la  limite  ainsi  fixée,  étant  d’ailleurs 
entendu  que  les  magasins  annexés  aux  fabriques  et  grands 
ateliers  d’ouvriers  en  façonnage  seraient  soumis  au  même  clas¬ 
sement  que  ces  établissements. 

La  Commission  chargée  de  cette  étude,  composée  de  MM.  Luynes, 
Colin,  Jungfleisch,  Troost,  Léon  Faucher  et  du  Sonich,  s’est 
préoccupée,  avec  juste  raison,  de  l’aggravation  qui,  en  cas  d’acci¬ 
dents  extérieurs,  peuvent  résulter  d’une  si  forte  accumulation  de 
matières  telle  que  le  celluloïd,  susceptible  de  subir  une  déflagra¬ 
tion  spontanée  vers  200  degrés  et  même  un  peu  au-dessous  de  180 
pour  le  celluloïd  blond  ;  de  subir,  déjà  à  une  température  infé¬ 
rieure  à  140  degrés,  une  décomposition  donnant  des  vapeurs 
inflammables  et  pouvant,  dans  certaines  circonstances,  comme 
celfes  de  grandes  quantités  de  feuilles  réunies  en  masse  ou  enfer¬ 
mées  dans  des  caisses  closes,  par  suite  de  l’élévation  de  tempéra¬ 
ture  produite  par  cette  décomposition  spéciale,  conduire  elle-même 
à  une  déflagration  semblable. 

La  Commission  a  été  d’avis  qu’il  y  avait  lieu  d’établir  une  divi¬ 
sion  dans  le  classement  d’après  l’importance  des  emmagasine¬ 
ments,  qu’il  convenait  de  distinguer  la  vente  en  gros  et  la  vente 
au  détail,  et  elle  a  fait  adopter  par  le  Conseil,  dans  sa  séance 
du  6  septembre  1886,  le  programme  suivant  des  conditions  qui 
pouvaient,  selon  les  cas,  être  imposées  dans  les  autorisations  : 

1“  Établissement  des  magasins  dans  des  locaux  à  parois  incom¬ 
bustibles,  bien  séparés  des  locaux  contigus,  un  isolement  complet 
pouvant  d’ailleurs  être  exigé,  s’il  est  jugé  nécessaire,  particulière- 
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ment  pour  les  emmagasinements  de  plus  de  2,000  kilogammes 
rangés  dans  la  deuxième  classe  ; 

2°  Chauffage  très  modéré  de  ces  magasins,  quand  ce  chauffage 
est  indispensable,  par  ventilation  d’air  chauffé  lui-même  à  un 
faible  degré,  ou  par  une  circulation  de  vapeur  d’une  température 
bien  limitée,  et,  en  cas  d’emploi  d’appareils  de  chauffage  direct,  au 
moyen  d’appareils  dont  le  foyer  s’ouvre  en  dehors,  très  sûrement 
isolés  et  installés,  de  manière  à  ne  permettre  aucune  projection 
d’étincelles,  etc.  ; 

3°  Répartition  du  celluloïd  par  petites  masses  sur  des  étagères 
à  l’abri  de  tout  contact  de  conduites  d’air  chaud  ou  de  vapeur,  et 
de  toute  source  de  chaleur  ; 

4°  Interdiction  d’emmagasiner  dans  le  même  local  aucune 
autre  matière  inflammable,  et  particulièrement  les  liquides 
employés  dans  l’ouvraison  et  façonnage  du  celluloïd  pouvant 
contenir  du  collodion,  des  alcools,  etc.,  s’ils  ne  sont  pas  conte¬ 
nus  dans  des  récipients  fermés,  livrés  sans  transvasement;  inter¬ 
diction  enfin  d’y  faire  aucune  opération  exigeant  l’emploi  du  feu, 
d’y  fumer  et  d’y  introduire  des  allumettes  ; 

0°  Exclusion  d’essences  et  huiles  minérales  dans  l’éclairage 
intérieur  des  magasins. 

Prescription,  si  elle  est  jugée  nécessaire,  en  particulier  pour  les 
magasins  d’une  certaine  importance,  soit  d’un  système  d’éclairage 
intérieur,  soit  d’un  système  d’éclairage  électrique,  tel  que  l’éclai¬ 
rage  avec  lampes  à  incandescence  ; 

6°  Approvisionnement  convenable  de  sable  ou  d’eau,  tout  prêts 
pour  éteindre  un  commencement  d’incendie  dans  les  magasins 
mêmes,  ou  dans  les  locaux  attenant  à  ces  magasins.  O.  du  M. 

De  l’espace  à,  réserver  aux  laveuses  dans  les  lavoirs, 
par  Bonel,  Rapport  au  Conseil  de  salubrité,  Paris,  1886,  in-4°.  — 
Quelle  est  la  largeur  qu’il  convient  d’accorder  aux  places  destinées 
aux  laveuses  dans  les  lavoirs?  Telle  est  la  question  qui  s’est  trou¬ 
vée  portée  devant  le  Conseil  de  salubrité  de  la  Seine  par  la 
Chambre  syndicale  des  maîtres  de  lavoir  du  département  de  la 
Seine,  protestant  contre  la  dimension  de  0™,92  par  place  pres¬ 
crite,  en  vertu  d’une  décision  du  25  février  1885. 

M.  Bunel,  chargé  du  rapport,  a  rappelé  que,  dans  le  passé,  les 
prescriptions  du  Conseil  de  salubrité  avaient  fixé  à  1  mètre 
l’espace  occupé  par  chaque  laveuse,  puis  il  a  examiné  si,  au  point 
de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  santé  des  laveuses,  il  y  avait  des 
inconvénients  à  réduire  cet  espace  à  0“,80. 

Dans  ce  but,  il  a  visité  cinquante  lavoirs,  et  sur  ce  nombre  il 
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n’en  est  que  cinq,  soit  un  dixième,  qui  réalisaient  les  conditions 
du  lavoir  normal  dans  lequel  chaque  laveuse  disposait  d’un  cube 
d’air  de  20.  mètres.  La  moyenne  pour  les  quarante-cinq  autres 
lavoirs  était  de  13™,  180. 

Il  en  est  dans  lesquels  le  cube  d’air  n’était  que .  de  6™, 04, 
de  8™,50,  8™, 77. 

La  place  occupée  par  chaque  laveuse  variait  de  0™,73  à  0™,80; 
un  seul  lavoir  avait  réservé  une  place  de  1  mètre  ;  la  moyenne  est 
de  0™,80  qui,  d’après  leur  témoignage,  paraît  donner  satisfaction 
aux  intéressés.  M.  Bunel  insiste,  avec,  raison,  sur  ce  point  qu’il 
faut,  dans  les  lavoirs,  se  préoccuper  avant  tout  du  cube  d’air  dont 
disposent  les  laveuses.  Ces  femmes,  dit-il,  d’après  Vernois  (1),  sont 
placées  dans  de  très  mauvaises  cnnditions  d’hygiène;  elles  pas¬ 
sent  cinq  jours  par  semaine  dans  une  atmosphère  saturée  de 
vapeur  d’eau  ;  elles  sont  exposées  aux  émanations  du  chlore  et 
des  gaz  qui  se  développent  des  eaux  savonneuses,  les  pieds, 
les  mains  dans  l’eau,  une  partie  du  corps  constamment  mouillée. 

«La  ventilation  des  lavoirs  est  toute  primitive  etjtrès  défectueuse; 
la  plupart  de  ces  établissements  ne  sont  ventilés  que  par  des 
châssis  ouverts  dans  les  plafonds  vitrés  des  travées  latérales  ; 
l’hiver  et  les  jours  de  pluie,  ces  châssis  sont  fermés  et  la  ventila¬ 
tion  est  nulle,  et  quand  ils  sont  ouverts,  les  laveuses  placées  sous 
ces  châssis  sont  sujettes  à  des  courants  d’air  continuels.  Aussi 
c’est  avec  juste  raison  que  ces  femmes,  exposées  aux  variations 
brusques  de  température,  se  plaignent  de  douleurs  rhumatismales 
et  d’autres  maladies.  Ce  n’est  que  dans  quelques  lavoirs,  récem¬ 
ment  construits,  que  l’on  trouve  des  châssis  verticaux  surmontant 
les  travées  latérales  et  intermédiaires  entre  ces  travées  et  le 
plancher  bas  de  la  travée  centrale  qui  supporte  le  séchoir.  » 

En  terminant,  M.  Bunel  signale  le  mauvais  état  du  sol  de  cer¬ 
tains  lavoirs,  le  défaut  d’entretien  des  peintures  qui  recouvrent 
les  murs  et  les  charpentes,  et  il  propose  d’imposer  aux  lavoirs 
publics  les  conditions  suivantes;  approuvées  par  le  Conseil  de 
salubrité  de  la  Seine,  dans  sa  séance  du  17  septembre  1886: 

1®  La  place  réservée  à  chaque  laveuse  sera  au  moins  de  0™,80, 
et  l’écartement  des  batteries  de  3  mètres;  le  [cube  d’air  total  par 
laveuse  sera  de  15  mètres  cubes  (le  service  d’architecture  con¬ 
sulté  indiquera,  dans  les  rapports  joints  à  l’enquête,  le  cube  d’air 
total  du  lavoir,  et,  d’après  les  données  qui  précèdent,  le  nombre 
des  laveuses  qui  peuvent  être  admises  dans  l’établissement)  ; 

2°  En  outre  des  châssis  ouverts,  la  ventilation  sera  assurée  par 

.  (1)  Vernois,  Traité  d'hygiène  mdustrielle.  Paris,  18CÛ. 
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un  nombre  suffisant  (deux  au  moins)  de  cheminées  d’ aération 
ayant  0™,40  de  côté,  montantjusqu’à  hauteur  des  toits,  et  surmon¬ 
tées  d’un  lanternon  à  lames  de  persiennes,  ou  de  ventilateurs 
perfectionnés.  Le  tirage  de  ces  cheminées  sera  activé  soit  par  des 
becs  de  gaz,  soit  par  la  cheminée  de  la  machine  ; 

3°  Le  sol  des  lavoirs  sera  en  ciment,  avec  pentes  et  contre- 
pentes  convenables  pour  assurer  un  écoulement  constant  et 
régulier  des  eaux  à  l’égout  ; 

4®  Les  murs,  les  charpentes  et  les  bois  apparents  seront  peints 
à  l’huile  et  en  ton  clair  tous  les  trois  ans. 

Ces  modifications  apporteraient  certainement  une  amélioration 
notable  dans  la  situation  actuelle;  mais  combien  encore  l’installa¬ 
tion  de  nos  lavoirs  restera-t-elle  en  arrière  de  celle  des  lavoirs  de 
Londres,  où  l’espace  est  si  largement  dispensé,  si  bien  aménagé, 
où  des  garderies  d’enfants  sont  annexées  à  ces  établissements 
pour  permettre  aux  mères  de  famille  de  ne  pas  laisser  leurs  en¬ 
fants  seuls  à  la  maison  pendant  qu’eUes  blanchissent  le  linge  du 
ménage.  ‘  O.  du  M. 
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Le  somnambulisme  provoqué.  Études  physiologiques  et  psychologi¬ 
ques,  par  H.  Beaunis,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de 
.médecine  de  Nancy.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils,  1886,  1  vol.  in-18 
Jésus  de  256  pages.  —  3  fr. 

Malgré  son  titre,  cette  étude  a  trait  à  l’hypnotisme  en  général. 
Mais,  comme  tous  les  expérimentateurs  de  Nancy,  M.  Beaunis 
n’admet  pas  les  phases  principales  de  catalepsie,  léthargie  et  somr 
nambulisme.  L’hypnotisme  constitue  pour  lui  un  processus  régu¬ 
lier,  dans  lequel  le  sujet  passe  de  la  somnolence  et  de  l’engour¬ 
dissement  simple  au  sommeil  profond  et  finalement  au  somnam¬ 
bulisme. 

L’auteur  a  divisé  son  travail  en  deux  parties.  Dans  la  première 
il  étudie  les  caractères  physiologiques  du  somnambulisme  provo¬ 
qué,  et,  dans  la  seconde,  ses  caractères  psychologiques. 

Les  caractères  généraux  de  l’état  somnambulique  sont  connus. 
On  sait  également  comment  cet  état  est  obtenu.  Les  procédés  de 
M.  Beaunis  ne  diffèrent  pas  de  ceux  de  Liébault,  Bernheim,  Lié¬ 
geois,  etc.  M.  Beaunis  insiste  seulement  sur  certains  caractères 
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physiologiques  du  somnambulisme,  soit  spontanés,  soit  produits 
par  suggestion.  Parmi  ces  derniers  se  trouvent  l’accélération  ou 
le  ralentissement  des  battem^^^d^u  cœur,  la  production  de  rou¬ 
geur  et  de  congestion  cutanée,  la  Vésication  même,  la  suractivité 
sensorielle,  etc. 

Quant  aux  caractères  psychologr|ties,  ils  forment  le  côté  le 
plus  neuf  et  le  plus  intéressant  de  cette  étude.  Ils  comprennent 
l’état  de  la  mémoire  et  de  là  conscience,  les  suggestions,  les 
hallucinations  et  les  illusions  provoquées,  le  délire  passif  provo¬ 
qué  par  l’expérimentateur  et  le  délire  actif  dont  le  sujet  puise  en 
lui-même  les  matériaux,  etc.  Descourtis. 

Manuel  de  la  sage-femme  et  de  V élève  sage-femme,  par  le  docteur 
Ernest  Gallois.  Paris,  1886,’ J.- B.  Baillière  et  fils,  1  vol  in-18  Jésus 
avec  figures.  — 6  fr. 

Ce  Manuel  contient  les  matières  des  cours  de  deux  années  ;  les 
leçons  sont  présentées  dans  l’ordre  suivant:  notions  d’anatomie 
et  de  physiologie  ;  appareil  de  reproduction  chez  la  femme;  ana^ 
tomie  et  physiologie  normales  ;  grossesse;  diagnostic;  hygiène  ; 
développement  de  l’œuf;  fœtus  à  terme;  accouchement  ;  suite  de 
couches  normales  ;  physiologie  et  hygiène  du  nouveau-né.  C’est 
là  le  cours  de  la  première  année. 

Dans  le  cours  de  la  deuxième  année,  sont  compris  les  chapitres 
qui  concernent  :  la  pathologie  de  la  grossessse  ;  la  dystocie  ;  les 
accidents  du  travail  ;  la  pathologie  des  suites  de  couches  ;  du 
nouveau-né  ;  les  médicaments  que  peut  employer  l’accoucheur. 
Le  dernier  chapitre  est  consacré  à  la  législation. 

Le- mécanisme  de  l’accouchement  a  été  étudié  et  exposé  avec 
détail  ;  l’auteur  insiste  avec  raison  sur  la  présentation  du  siège  et 
indique  la  conduite  à  tenir. 

Les  soins  à  donner  au  nouveau-né,  le  sevrage,  les  maladies  les 
plus  communes  du  premier  âge,  ont  fourni  à  l’auteur  l’occasion 
de  donner  de  précieux  conseils,  de  signaler  certaines  pratiques 
■nuisibles  et  qui  se  perpétuent  par  la  force  de  l’habitude  ou  des 
‘préjugés.  , 

Ce  manuel  abonde  en  indications  claires  et  précises,  et  l’on  ne 
saurait  trop  eh  recommander  la  lecture  attentive  aux  sages-fem- 
'mes;  elles  éviteront  ainsi  à  leurs  clientes  bien  des  dangers  et  à 
elles-mêmes  bien  des  mécomptes.)'  Marids  Rev. 

Le  Gérant  :  Henri  Baillière. 
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LES  ÉGOUTS  DE  PARIS  EN  188S 

Par  le  P’'  Reuss. 

M.  Humblot,  ingéaieur  en  chef  des  ponts  et  chaussées, 
vient  de  publier  une 'très  intéressante  monographie  des 
égouts  de  la  ville  de  Paris  (1),  du  service  desquels  il  est 
chargé. 

Celte  étude,  que  la  haute  compétence  de  son  auteur  re¬ 
commande  à  l’attention  du  public,  ne  saurait  passer  ina¬ 
perçue  du  médecin,  ni  surtout  de  l’hygiéniste.  Tant  de 
questions,  en  effet,  et  des  plus  complexes,  se  rattachent  à 
l’histoire  des  égouts  de  Paris,  qu’on  ne  saurait  trop  con¬ 
naître  l’étendue  de  leur  réseau,  leur  mode  de  construction, 
leur  fonctionnement,  leurs  avantages  et  leurs  défauts. 

Le  travail  de  M.  Humblot,  écrit  dans  un  style  clair  et  précis 
qui  n’exclut  pas  l’élégance,  rend  attrayante  l’étude  d’un 
sujet  très  aride  en  lui-même  et  contient  des  cartes  et  des 
planches  remarquables  qui  donnent  une  idée  très  nette  et 
très  exacte  du  relief  de  Paris  et  de  la  canalisation  souter¬ 
raine. 

Ce  travail  vient  du  reste  à  son  heure,  au  moment  où  l’at- 

(1)  Les  égouts  de  Paris  à  la  fin  de  1885.  Paris,  imp.  Chaix,  1886,  in-4j 
114  pages  avec  3  pl.  et  figures. 

3®  SÉRIE.  —  TOME  XVI.  —  1886,  N“  6. 
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tentioh  non  seulement  des  savants  et  des  hygiénistes,  mais 
encore  du  grand  public  est  préoccupée  de  la  question  des 
vidanges  et  où  la  théorie  du  tout  à  Végout  semble  avoir 
fait  un  pas  décisif  en  avant.  Il  y  a  là  une  coïncidence  qui 
donne  à  cette  étude  une  importance  d’autant  plus  grande 
qu’elle  est  plus  fortuite. 

Les  égouts  de  Paris  ont  aujourd’hui  un  développement  de 
827,654  mètres  ;  ils  n’avaient  en  1856  qu’une  longueur  de 
140  kilomètres.  Les  plus  anciens  égouts  n’ont  pas  plus  de 
quatre-vingts  ans  de  date  et  les  trois  quarts  du  réseau  remon¬ 
tent  à  moins  de  trente  ans;  cette  partie  moderne  a  été 
construite  suivant  une  heureuse  unité  de  vues  due  à 
M.  Belgrand,  malgré  les  changements  survenus  à  la  surface 
du  sol,  soit  au  moment,  soit  après  son  établissement. 

Les  égouts  ne  servent  pas  uniquement,  à  Paris,  comme 
dans  d’autres  grandes  villes,  à  l’écoulement  des  eaux  souil¬ 
lées  par  les  usages  et  les  besoins  quotidiens  de  la  vie  ur¬ 
baine;  ils  ont  sur  ceux  de  Berlin,  de  Londres,  de  Bruxel¬ 
les,  etc.,  l’avantage  de  concourir  à  la  propreté  des  rues  eu 
recevant  les  eaux  qui  servent  à  laver  la  voie  publique  et  les 
boues  ou  la  neige  qui  rendent  la  circulation  si  désagréable 
etsouvept  si  dangereuse.  Avec  M.  Humblot,  nous  considé¬ 
rons  cette  circonstance  comme  une  chose  excellente.  Le 
curage  des  égouts  en  est  rendu  plus  difficile,  il  est  vrai,  mais 
la  bonne  tenue  des  rues  en  profite.  Le  Parisien  met  une  cer¬ 
taine  coquetterie  à  avoir  des  chaussées  bien  balayées  et  bien 
nettoyées;  il  tient  à  se  promener  sur  la  voie  publique,  à  y 
respirer  un  air  moins  renfermé  que  celui  de  sa  maison  ;  la 
toilette  de  la  ville  Initient  à  cœur,  et  il  comprendrait  diffi¬ 
cilement  qu’on  diminuât  la  propreté  de  la  rue  pour  aug¬ 
menter  celle  de  l’égout. 

Successivement,  on  a  installé  dans  les  galeries  souterrai¬ 
nes  les  conduits  nécessaires  à  la  distribution  des  eaux,  les 
fils  télégraphiques,  les  tubes  pneumatiques  pour  la  corres¬ 
pondance  rapide,  enfin  les  tuyaux  qui  transmettent  le  mou¬ 
vement  aux  aiguilles  des  horloges  pneumatiques.  Il  n’y  a, 
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au  monde,  que  les  égouts  de  Paris  qui  remplissent  un  rôle 
semblable;  il  est  à  peine  besoin  de  dire  combien  il  est  facile, 
grâce  à  ce  système,  de  surveiller  les  conduites  d’eau  et  d’en 
arrêter  les  fuites.  En  même  temps,  lorsqu’une  rupture  se 
produit,  l’égout  protège.lns  terrains  avoisinants  d’affouille- 
menls  dangereux  qui  ne  manqueraient  pas  de  se  produire  si 
les  tuyaux  étaient  posés  au  milieu  des  ^rres,  sans  enve¬ 
loppe  protectrice. 

Paris  est  divisé,  au  point  de  vue  des  égouts,  en  trois 
bassins  : 

1°  Le  bassin  de  la  rive  gauche,  dont  toutes  les  eaux  franchis¬ 
sent  la  Seine  en  siphon  près  du  pont  de  l’Alma  et  se  jettent 
dans  le  fleuve  en  face  d’Asnières,  avec  celles  de  la  portion 
occidentale  de  la  ville,  par  l’intermédiaire  du  collecteur 
Marceau. 

2“  Le  bassin  du  Nord,  dont  le  collecteur  débouche  à  Saint- 
Denis. 

3"  Le  bassin  central  de  la  rive  droite,  dont  le  collecteur, 
dit  d’Asnières,  se  réunit  au  collecteur  Marceau  50D  mètres 
avant  son  embouchure  dans  la  Seine. 

Il  ne  reste  plus  que  quelques  zones  qui  déversent  directe¬ 
ment  leurs  eaux  dans*le  fleuve;  ce  sont  les  îles  Saint-Louis 
et  de  la  Cité,  les  deux  extrémités  Ouest  et  Est  de  la  rive 
gauche  et  quelques  rues  avoisinant  la  place  des  Vosges. 

Le  collecteur  Marceau  dessert  3,109  hectares;  le  collecteur 
du  Nord  1,298  hectares,  et  celui  d’Asnières  2,627  hectares. 
Les  surfaces  dont  les  eaux  s’écoulent  directement  en  Seine 
ne  comprennent  plus  que,184  hectares. 

Le  collecteur  Marceau  débite  en  moyenne  par  journée 
sèche  110,000  mètres  cuhes  d’eau,  celui  d’Asnières  190,000 
mètres  cubes,  et  celui  du  Nord  40,000  mètres  cubes. 

Le  cours  des  eaux  d’égout  varie  sans  cesse,  à  chaque 
heure  de  la  journée  et  de  la  nuit,  suivant  les  habitudes  de  la 
vie  domestique,  le  lavage  de  la  voie  puTilique  et  le  jeu  des 
fontaines.  La  période  des  maxima  dure  de  une  heure  à  sept 
heures  du  soir  et  atteint  son  apogée  à  six  heures  du  soir;  le 
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débit  le  plus  faible  se  constate  en  général  à  quatre  heures 
du  matin. 

La  constante  préoccupation  des  ingénieurs  qui  ont  présidé 
à  la  construction  des  égouts  depuis  le  commencement  du 
siècle  a  été  de  leur  donner  des  dimensions  telles  que  les 
ouvriers  chargés  d’y  circuler  puissent  s’y  tenir  debout; 
c’était  là  une  excellente  innovation  qui  empêchait  les  égou- 
tiers  de  respirer  de  trop  près,  en  baissant  la  tête,  les 
miasmes  que  dégagent  les  immondices.  Jusqu’en  1848,  on 
donnait  aux  petits  égouts  une  hauteur  sous  clef  de  1“,70  à 
1“,80  et  une  largeur  de  0“,70  à  0“,80  aux  naissances  de  la 
voûte;  mais  à  partir  de  cette  époque  on  a  de  plus  en  plus 
augmenté  leurs  dimensions,  et  aujourd’hui  on  leur  donne  en 
général  une  hauteur  de  2“,30  et  une  largeur  de  1™,30;  les 
égouts  anciens  à  section  étroite  ont  été  élargis,  au  moins 
pour  la  voûte. 

Quant  aux  collecteurs,  il  a  fallu  tenir  compte  du  volume 
maximum  d’eau  que  l’égout  devra  débiter  en  temps  d’orage; 
pour  éviter  les  atterrissements  qui  se  formeraient  dans  un  lit 
trop  large  on  a  partagé  la  section  du  collecteur  en  deux 
parties;  le  lit  mineur  est  formé  d’une  cunette  dans  laquelle 
les  eaux  coulent  ordinairement  ;  le  lit  majeur  est  obtenu  au 
moyen  de  banquettes  qui  élargissent  la  galerie  au-dessus  de 
la  cunette  et  qui  sont  submergées  au  moment  des  grandes 
pluies  ;  les  petits  collecteurs  ont  une  cunette  de  0“,80  à 
de  large;  la  cunette  des  grands  collecteurs  varie  de 
2“,20  à  3™, 50,  Le  radier  n’a  pas  une  courbure  assez  pro¬ 
noncée  pour  que  les  eaux  se  concentrent  toujours  au  point 
bas  à  mesure  qu’elles  diminuent.  Les  ouvriers,  obligés  de  se 
tenir  dans  Taxe  de  la  galerie,  ne  pourraient  pas,  dans  les 
petits  égouts,  marcher  sur  une  surface  circulaire  de  petit 
rayon. 

Les  égouts  ont  tous  une  certaine  pente  ;  les  grandes  pentes 
sont  nécessaires  pour  les  petits  égouts,  qui  reçoivent  peu 
deau;  les  collecteurs  ont  un  grand  débit,  aussi  n’ont-ils 
besoin  que  d’une  pente  très  faible,  compensée  par  l’abon- 
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dance  de  l’eau.  Le  collecteur  d’Asnières  a  une  pente  de 
0™,26  à  0™,56  par  kilomètre.  Le  collecteur  Marceau  n’a  que 
0™,26  à  0“,30  de  pente.  La  vitesse  moyenne  de  l’écoulement 
des  eaux  varie,  suivant  le  débit,  de  30  à  90  centimètres  par 
seconde, 

La  pente  des  égouts  ordinaires  varie  de  1  mètre  à  5  mè¬ 
tres  et  même  à  7  mètres  par  kilomètre.  La  plus  faible  de  ces 
pentes  est  insuffisante  pour  amener  l’écoulement  des  immon¬ 
dices  et  des  sables  que  charrient  les  eaux  d’égout. 

Les  matières  mélangées  avec  les  eaux  d’égout,  détritus  or¬ 
ganiques  provenant  de  la  voie  publique,  sables,  ordures  de 
toutes  sortes,  se  déposent,  s’avancent  et  se  repp^ent  succes¬ 
sivement  suivant  la  pente  des  galeries  qu’elles  parcourent  et 
les  volumes  d’eau  qui  y  passent.  Les  pluies  et  les  orages  en¬ 
traînent  en  général  ces  matières,  mais  ils  ne  suffisent  pas 
à  faire  disparaître  certains  dépôts,  et  il  faut  procéder  au 
nettoiement  méthodique  des  égouts.  A  Paris,  le  curage  des 
égouts  se  fait  régulièrement,  tandis  que  dans  d’autres 
grandes  villes,  comnae  à  Londres  et  à  Bruxelles  par  exemple, 
on  ne  se  livre  à  un  nettoyage  des  galeries  souterraines  qu’à 
des  intervalles  fort  éloignés. 

Il  est  certain  que  le  mauvais  entretien  des  égouts  a  une 
influence  pernicieuse  sur  la  santé  publique.  Jadis,  quand  les 
pluies  d’orage  étaient  seules  chargées  du  curage  des  égouts 
de  Paris,  on  constatait  de  nombreux  accidents,  quelquefois 
mortels,  causés  par  le  dégagement  de  l’hydrogène  sulfuré 
chez  les  ouvriers  qui  y  travaillaient.  Ges  faits  sont  devenus 
plus  rares  depuis  que  nos  égouts  sont  régulièrement  net¬ 
toyés;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  leurs  eaux,  surtout 
quand  elles  sont  mélangées  de  matières  fécales,  sont  un 
véhicule  puissant  des  microbes  des  maladies  contagieuses, 
comme  la  fièvre  typhoïde  ou  le  choléra.  On  a  soutenu  que 
les  germes  infectieux  étaient  détruits  par  les  matières  en 
putréfaction  que  contenaient  les  égouts. 

M.  Humblot  publie  une  statistique  d’après  laquelle  il  y  a 
eu  parmi  les  égoutiers  : 
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En  1882,  2  cas  de  variole,  7  cas  de  fièvre  typhoïde 

En  1883,  12  cas  de  fièvre  typhoïde  ; 

En  1884,  7  cas  de  fièvre  typhoïde,  3  cas  de  choléra; 

En  1885, 1  cas  de  variole,  2  cas  de  fièvre  typhoïde. 

Si  l’on  compare  le  nombre  des  malades  à  celui  des  égou- 
tiers,  qui  a  été  de  850  en  moyenne,  on  voit  que  ces  ouvriers 
ont  été  éprouvés  dans  une  proportion  plus  considérable  que 
le  reste  de  la  population  de  Paris,  pour  le  choléra  surtout; 
l’innocuité  des  égouts  est  donc  loin  d’être  démontrée,  quoique 
cependant  leur  genre  d’occupation  ne  semble  pas  exercer 
sur  la  vie  des  égoutiers  une  influence  particulièrement 
fatale. 

Le  curage  des  égouts  se  fait  au  moyen  de  bateaux-vannes, 
de  wagons-vannes  pour  les  collecteurs,  de  rabots,  de  mitrail¬ 
leuses  et  surtout  de  chasses  d’eaux  pour  les  égouts  ordi¬ 
naires. 

Telle  était  et  est  encore  l’économie  du  système  des  égouts 
parisiens;  on  sait  que  nous  avons  tout  lieu  d’en  être  fiers. 
La  lecture  de  la  brochure  de  M.  Humblot  suscite  cepen¬ 
dant  certaines  réflexions. 

Dans  beaucoup  de  grandes  villes  d’Europe  et  d’Amérique 
les  égouts  servent  à  l’évacuation  des  matières  excrémenti- 
tielles.  Jusqu’à  présent  on  s’ingéniait,  à  Paris,  à  en  préserver 
au  contraire  les  égouts.  Des  règlements  très  sévères  défen¬ 
dent  d’y  projeter  des  immondices  qui  pourraient  obstruer 
ou  infecter  les  canaux  souterrains,  et  notamment  les  urines 
et  les  matières  fécales.  Cette  ordonnance  de  police  date  de 
1853.  Depuis,  cependant,  on  a  peu  à  peu  transgressé  ces 
prescriptions,  et  l’administration,  il  faut  le  dire,  en  a  donné 
l’exemple.  Les  nombreux  urinoirs  construits  le  long  des 
trottoirs  ont  tous  été  mis  en  communication  avec  l’égout; 
c’était  une  première  exception  à  la  règle.  On  a  autorisé  en¬ 
suite  l’écoulement  dans  l’égout  des  eaux-vannes,  c’est-à-dire 
des  produits  liquides  des  cabinets  d’aisances,  préalablement 
séparés  des  solides  par  les  appareils  diviseurs.  Aujourd’hui 
1  on  va  plus  loin  et  1  on  voudrait  non  seulement  autoriser. 
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mais  ordonner  l’écoulement  de  toutes  les  matières  excrémen- 
titielles  dans  l’égout.  C’est  le  système  connu  dans  le  public 
sous  le  nom  de  tout  à  l'égout. 

Depuis  bien  des  années  cette  question  a  soulevé  de  vives 
polémiques  et  elle  a  trouvé  des  défenseurs  zélés  aussi  bien 
que  d’acharnés  contradicteurs.  Il  s’est  trouvé  des  ingénieurs, 
des  administrateurs,  des  savants  pour  la  combattre  et  d’au¬ 
tres  ingénieurs,  d’autres  savants,  d’autres  administrateurs 
pour  l’appuyer,  chacun  faisant  valoir  d’excellentes  raisons  en 
faveur  de  son  système.  Le  conseil  municipal  s’en  est  occupé 
à  plusieurs  reprises  ;  dans  ces  derniers  mois  il  semble  avoir 
donné  raison  aux  partisans  du  tout  à  l’égout. 

Nous  n’avons  pas  ici  à  prendre  fait  et  cause  pour  l’un  ou 
l’autre  des  deux  systèmes  en  présence  ;  mais  il  nous  paraît 
intéressant  de  nous  rendre  compte  si  l’ensemble  des  égouts 
parisiens  se  prête  à  la  nouvelle  destination  qu’on  voudrait 
leur  donner. 

On  connaît  la  façon  dont  on  vide  les  fosses  d’aisances  à 
Paris,  actuellement.  Ou  bien  ces'fosses  sont  flxes,  ou  elles 
sont  mobiles  ;  quand  les  fosses  sont  flxes,  on  procède  à  la 
vidange  au  moyen  de  pompes  aspirantes  plus  ou  moins  per¬ 
fectionnées  qui,  attirant  les  matières  dans  des  tonneaux, 
permettent  de  les  transporter  hors  ville,  dans  les  dépotoirs 
et  les  établissements  destinés  à  les  transformer.  Ces  vidan¬ 
ges  doivent  se  faire  au  moins  une  fois  par  an. 

Dans  les  fosses  mobiles,  les  matières  sont  recueillies 
dans  des  tonneaux,  puis  enlevées  ;  mais  pour  que  ces  ton¬ 
neaux  ou  tinettes  soient  maniables,  il  a  fallu  leur  donner  la 
grandeur  d’une  futaille  ordinaire,  représentant  un  poids  de 
2o0  kilogrammes;  l’exiguïté  de  ces  dimensions  oblige  de 
remplacer  le  récipient  plein,  tous  les  huit  ou  dix  jours,  par 
un  récipient  vide. 

Nous  ne  parlons  que  pour  mémoire  des  puisards,  dans 
lesquels  se  déversent  dans  certains  quartiers  les  eaux  mé¬ 
nagères  et  les  fosses  de  quelques  maisons;  ces  puisards  ne 
sont  jamais  vidés. 
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Supprimer  les  vidanges  et  le  transport  à  travers  les  rues 
des  tonneaux  remplis  de  matières  fécales,  supprimer  sur¬ 
tout  les  dépotoirs  et  les  usines  qui  transforment  les  ma¬ 
tières  et  qui  font  à  Paris  une  ceinture  peu  enviable,  tel  est 
le  but  que  se  proposent  les  partisans  du  tout  à  V égout.  Ils 
espèrent  du  même  coup  débarrasser  la  ville  des  odeurs 
nauséabondes  qui  à  certaines  époques  ont  empesté  des 
quartiers  entiers  et  motivé  la  constitution  d’une  commis¬ 
sion  d’assainissement.  Cette  commission  a  présenté  en  1881 
un  volumineux  rapport  au  ministère  de  l’agriculture  et  du 
commerce,  rapport  auquel  nous  ferons  dans  le  courant  de 
cette  étude  de  nombreux  emprunts. 

Les  adversaires  du  système  craignent,  au  contraire,  que 
l’écoulement  des  matières  fécales  par  l’égout  ne  porte  un 
grave  préjudice  à  la  santé  publique  en  infectaut  l’air  des 
égouts  d’abord,  et  de  là  l’atmospbère  entière  de  Paris,  par 
l’intermédiaire  des  regards  et  des  bouches  d’égout. 

Les  égouts  communiquent  tous  avec  la  voie  publique  ^ar 
de  nombreuses  et  larges  ouvertures  ;  il  se  fait  donc  entre 
l’air  de  la  rue  et  l’atmosphère  de  l’égout  un  échange  conti¬ 
nuel.  Quand  l’air  est  sec  et  froid,  on  voit  sortir  des  bouches 
d’égout  des  colonnes  d’air  chargé  d’humidité  qui  se  con¬ 
dense  par  le  froid  extérieur.  L’atmosphère  de  l’égout  béné¬ 
ficie  de  cet  échange,  mais  aux  dépens  de  celle  de  la  rue, 
de  l’aveu  même  de  M.  le  directeur  des  travaux  de  Paris, 
qui  constate  le  fait  dans  une  note  sur  le  service  des  eaux  et 
égouts  publics  en  1879,  à  la  page  54. 

Les  égouts  ont  un  niveau  éminemment  variable  et  leur 
pente  est  souvent  insuffisante,  notamment  pour  le  collec¬ 
teur  Rivoli,  les  égouts  de  la  rue  de  Bourgogne,  du  boule¬ 
vard  de  la  Madeleine  et  du  boulevard  Rochechouart  ;  l’eau 
laisse  déposer  sur  le  fond  de  la  cunette  tous  les  matériaux 
qu’elle  tient  en  suspension  ;  la  botte  enfonce  quelquefois 
dans  ces  dépôts  sur  une  épaisseur  de  15  à  20  centimè¬ 
tres  (1)  ;  mais  les  dépôts  ne  se  font  pas  seulement  sur  le 

(1)  Commission  de  l'assainissement  de  Paris.  Rapport  de  la  sous-com- 
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fond  de  la  cunette,  ils  se  font  aussi  sur  les  parois  de  l’égout  ; 
en  examinant  les  murs,  on  y  trouve  des  couches  de  détri¬ 
tus,  d’épaisseur  variable,  qui  indiquent  le  niveau  que  l’eau  a 
occupé  à  divers  moménts.  Dans  l’égout  de  la  rue  de  Bour¬ 
gogne,  Wurtz  avait  trouvé  une  couche  d’immondices  épaisse 
de  1 1  centimètres  sur  les  parois. 

Si  les  égouts  avaient  un  niveau  d’eau  constant,  le  séjour 
plus  ou  moins  prolongé  des  immondices  n’aurait  qu’une 
importance  relativement  minime  ;  mais  nous  avons  vu  que 
ce  niveau  est  essentiellement  variable,  et  l’augmentation  de 
la  quantité  d’eau  ne  remédiera  pas  à  l’inconvénient  prove- . 
nant  de  la  variation  du  niveau,  quelque  désirable  qu’elle 
soit  pour  l’assainissement  de  Paris. 

En  se  séchant  le  long  des  parois,  les  boues  peuvent  lais¬ 
ser  détacher  des  parcelles  qui,  par  l’air  de  l’égout,  seront 
transportées  plus  loin  et  pénétreront  dans  la  rue  par  les 
regards  et  les  bouches  de  communication. 

Ce  transport,  qui  existe  aujourd’hui  déjà,  ne  pourrait-il 
devenir  un  véritable  danger  pour  la  santé  publique,  quand 
les  parcelles  organiques  ainsi  rejetées  dans  l’atmosphère 
de  la  ville  contiendront  des  germes  infectieux,  tels  que  des 
microbes  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  diphthérie  ou  du 
choléra  ? 

Ce  n’est  pas  seulement  par  les  bouches  et  les  regards 
que  les  égouts  peuvent  infecter  et  contaminer  la  popula¬ 
tion,  c’est  aussi  par  le  sol.  ün  des  grands  inconvénients  des 
fosses  fixes,  c’est  le  défaut  d’étanchéité  de  leurs  parois. 
M.  Durand-Claye  affirme  que  les  égouts  de  Paris  sont  abso¬ 
lument  étanches  (naturellement  il  ne  peut  être  question 
ici  d’une  rupture  de  l’égout,  accident  dont  il  faut  admettre 
la  possibilité,  mais  qui  cependant  est  un  fait  assez  rare). 

En  supprimant  les  fosses  fixes  et  en  les  remplaçant  par 
l’égout,  on  diminuerait  donc,  d’après  lui,  l’infection  du  sol. 
Mais  les  savants,  les  ingénieurs  qui  ont  visité  les  égouts 

mission  su?'  l'infection  produite  dans  l'intérieur  de  Pa?'is,  par  M.  Paul 
Brouardel. 
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d’autres  grandes  villes  ont  tous  reconnu  que  les  parois  des 
égouts  n’étaient  plus  étanches  au  bout  d’un  certain  temps. 
Van  Overbeeck  de  Meijer  (1)  le  dit  textuellement,  en  citant 
le  rapport  de  l’ingénieur  Kalff,  chargé  d’examiner  les  égouts 
d’Amsterdam  :  «  En  vérité,  des  égouts  ne  sont  ni  ne  res¬ 
tent  étanches  ni  au  gaz  ni  à  l’eau.  Les  briques  ne  sont  ni 
l’un  ni  l’autre  ;  pendant  les  premiers  temps,  le  ciment  est 
sinon  imperméable  pour  les  gaz,  du  moins  étanche  à  l’eau; 
mais,  à  la  longue,  nul  ciment  ne  résiste  à  l’action  des  ma¬ 
tières  fécales,  ce  qui  n’est  d’ailleurs  pas  étonnant,  car  dans 
tout  ciment  la  chaux  est  la  substance  principale,  et  la  chaux 
a  une  si  grande  affinité  chimique  pour  les  matières  fécales, 
que  presque  toujours  on  se  sert  d’elle  pour  précipiter  ces 
matières.  Aussi,  d’après  l’expérience  acquise  ailleurs,  les 
égouts,  même  construits  avec  les  meilleurs  matériaux, 
deviennent  perméables  quand  ils  servent  aux  transports 
des  matières  fécales.  » 

M.  de  Freycinet  est  du  même  avis  ;  il  pose  en  principe 
•que  la  première  règle  de  la  canalisation  souterraine,  c’est 
qu’elle  soit  étanche.  Si  jusqu’à  présent  on  n’a  pas  constaté, 
sauf  de  rares  exceptions,  des  infiltrations  dans  le  sol  que 
traverse  le  réseau  de  nos  égouts,  c’est  que  l’eau  qu’ils 
charrient  n’est  pas  très  chargée  de  principes  organiques, 
qu’elle  contient  très  peu  de  matières  fécales  et  que  les 
égouts  de  Paris  sont  relativement  récents.  En  sera-t-il  de 
même  lorsque  tous  les  immondices  de  la  grandeville  y  pas¬ 
seront,  et  leur  séjour  prolongé  sur  la  cunette  ne  finira-t-il 
pas  par  éroder  et  attaquer  le  ciment,  sur  la  qualité  duquel 
M.  Durand-Claye  s’appuie  pour  affirmer  l’étanchéité  parfaite 
de  nos  égouts? 

Nous  n’avons  pas  insisté  beaucoup,  dans  la  rapide  revue 
que  nous  avons  faite  dü  travail  de  M.  Humblot,  sur  la  façon 
dont  se  fait  le  curage  des  égouts;  nous  comptions  en  effet 

(1)  Van  Overbeeck  de  Meyer,  Les  systèmes  d'évacuation  des  canaux  et 
immondices  d’une  ville.  Réfutation.  Paris,  1880,  p.  12.  Les  systèmes  d’éva¬ 
cuation.  Revue  critique.  Paris,  1883. 
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revenir  sur  cette  question,  pour  ne  pas  encombrer  cette 
étude  de  redites  oiseuses. 

M.  le  directeur  des  travaux,  dans  la  note  que  nous  avons 
citée  plus  haut,  dit  à  la  page  48  :  «  Dans  le  bateau-vanne, 
un  panneau  mobile  ayant,  à  quelques  centimètres  près,  le 
même  profil  que  la  cunette,  est  ajouté  à  l’avant  du  bateau 
au  moyen  d’un  engrenage  qui  permet  de  l’abaisser  jusqu’au 
radier  de  l’égout.  Lorsque  la  vanne  est  abaissée,  l’eau  s’a¬ 
masse  en  arrière  et  sort  avec  une  grande  vitesse  par  deux 
ouvertures  qui  y  sont  ménagées;  elle  chasse  les  sables  et 
les  matières  plus  légères  qui  forment  un  banc  en  aval  de  la 
vanne.  Ce  banc,  affouillé  en  amont,  se  déplace  en  descen¬ 
dant,  et  la  vanne,  pressée  par  l’eau  qu’elle  retient  et  qui 
pousse  en  avant  le  bateau,  reste  toujours  appliquée  contre 
le  banc  qu’elle  ramène  et  fait  reculer  jusqu’au  débouché  du 
collecteur. 

«  Le  wagon-vanne  est  mis  en  mouvement  sur  deux  rails 
espacés  de  1“,20,  fixés  sur  les  angles  de  la  cunette  de  l’é¬ 
gout.  La  vanne  adaptée  au  wagon  fonctionne  comme  dans 
le  bateau-vanne,  en  repoussant  les  bancs  de  détritus  jus¬ 
qu’au  grand  collecteur,  où  le  bateau- vanne  les  entraîne  à 
son  tour.  » 

Quelquefois  le  banc  formé  en  avant  du  wagon-vanne  a 
une  hauteur  de  60  centimètres  ;  ce  fait  a  été  observé  par 
MM.  Brouardel,  Wurtz  et  Dubrisay  dans  l’égout  du  boule¬ 
vard  Sébastopol,  où  le  banc  était  formé  de  sable  et  de  détri¬ 
tus  immondes  de  toute  espèce. 

D’autre  part,  M.  Lauth  classait  dans  son  rapport  au  Con¬ 
seil  municipal,  présenté  le  14  mars  1877,  les  matières  te¬ 
nues  en  suspension  par  l’eau  de  l’égout  de  la  façon  suivante  : 

1®  Les  corps  flottants  qui  suivent  le  fil  de  l’eau  et  ne  peu¬ 
vent  être  arrêtés  que  par  une  filtration; 

2®  Les  boues  ou  vases  très  légères,  qui  se  tiennent  en  sus¬ 
pension  dans  l’eau  dès  que  celle-ci  est  agitée  ou  animée 
d’une  vitesse  de  0™,15  à  0™,30  par  seconde,  et  qui  se  dépo¬ 
sent  lentement  lorsqu’elle  est  immobile; 


HEUSS. 


492 

3“  Les  sables  fins,  qui  se  déposent  immédiatement  dans 
une  eau  immobile,  mais  qui  sont  entraînés  par  une  eau 
ayant  une  vitesse  de  0“,30  par  seconde  ; 

4°  Enfin  les  sables  et  les  cailloux  qui  exigent  une  vitesse 
de  0®,30  à  0“,60  par  seconde  pour  être  mis  en  mouve¬ 
ment. 

«  Les  parties  lourdes,  dit  encore  M.  Lauth,  formées  de 
sables  mêlés  de  pierres  et  de  cailloux  dans  lesquels  vien¬ 
nent  s’enchevêtrer  toutes  sortes  d’autres  matières,  finissent 
par  constituer  de  véritables  bancs  d’immondices  dont  on 
débarrasse  les  égouts  au  moyen  des  wagons  et  des  bateaux- 
vannes.  Les  parties  légères,  les  boues,  les  fumiers  et  les 
vases  s’y  déposent  également  en  partie,  et  lorsqu’on  pro¬ 
cède  au  curage,  les  bancs  de  sable  voyagent  dans  l’égout 
précédés  de  ces  bancs  de  boue  ;  ce  nettoyage  a  lieu  deux 
fois  par  semaine  environ,  et  les  wagons-vannes  ont  alors  à 
pousser  devant  eux  des  bancs  de  200  à  300  mètres  de  longueur 
qui  sont  déversés  dans  la  Seine  par  le  collecteur  général. 

Le  curage  des  collecteurs  a  lieu  deux  fois  par  semaine  ;  dans 
les  égouts  ordinaires,  il  est  encore  moins  fréquent,  et  quand 
ceux-ci  ont  trop  peu  de  pente,  il  faut  les  nettoyer  à  main 
d’homme j  par  des  seaux  remontés  à  la  surface  du  sol  par 
une  poulie  sortant  d’un  regard  et  vidés  dans  un  tombereau. 

Si  telle  est  la  difficulté  du  curage  dans  les  conditions  ac¬ 
tuelles,  que  ne  sera-t-elle  pas  quand  les  bancs  de  sable  et 
de  boue  seront  imprégnés  de  matières  fécales  ?  A  en  croire 
M.  le  directeur  des  travaux  (1),  l’écoulement  des  solides  est 
à  peu  près  impossible  à  Paris,  à  cause  de  l’insuffisance  de 
la  pente  des  égouts.  Le  séjour  des  matières  fécales  rendrait 
bientôt  les  égouts  infects  et  le  curage  impossible. 

On  se  demande  avec  anxiété  quel  serait  alors  le  sort  des 
800  ouvriers  qui  travaillent  tous  les  jours  dans  les  égouts, 
et  qui  respireraient  continuellement  les  émanations  des 
matières  fécales  d’une  ville  de  2  millions  d’habitants.,  Dans 


(1)  Locq  ciiato,  p.  62 
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les  conditions  actuelles  ils  sont  déjà  relativement  plus 
éprouvés  que  le  reste  de  la  population. 

Les  2  millions  d’individus  habitant  Paris  doivent  donner 
par  jour  2  millions  de  litres  de  matières  liquides,  c’est-à- 
dire  2  000  mètres  cubes  auxquels  il  faut  ajouter  400  mètres 
cubes  de  matières  solides.  Les  égouts  reçoivent  260000  mè¬ 
tres  cubes  d’eau  :  chaque  litre  d’eau  d’égout  charriera  donc 
plus  de  9  grammes  de  matières  fécales  (liquides  et  solides). 
Mais  on  ne  peut  admettre  que  la  matière  de  vidange  soit  éga¬ 
lement  répartie  dans  la  masse  totale  des  eaux  d’égout;  elle 
sera  peu  considérable  dans  les  quartiers  riches  ;  dans  les 
quartiers  pauvres  à  population  très  dense,  les  eaux  seront 
au  contraire  très  surchargées. 

Ges  matières  fécales  circuleront  très  lentement  dans  les 
égouts  à  faible  pente,  elles  se  déposeront  sur  le  fond  de  la 
cunette  et  y  formeront  un  lit  d’immondices  qui  présentera 
tous  les  degrés  de  la  décomposition  ;  en  tous  cas  elles  y 
séjourneront  assez  longtemps  pour  que  la  fermentation  pu¬ 
tride  ait  tout  loisir  de  se  faire.  Dans  les  petites  canalisa¬ 
tions,  où  l’eau  est  peu  abondante,  la  proportion  énoncée 
plus  haut  sera  retournée,  et  ce  ne  sera  pas  le  volume  d’eau 
qui  l’emportera  sur  celui  des  matières  fécales. 

L’odeur  dégagée  par  les  matières  en  putréfaction  se  ré¬ 
pandra  dans  la  rue  à  travers  les  regards  et  les  bouches, 
qu’on  ne  peut  fermer  sans  rendre  impraticable  le  travail  des 
ouvriers  égoutiers  et  sans  exposer  ceux-ci  à  une  asphyxie 
certaine. 

Avec  cette  odeur  s’échapperont  des  égouts  les  germes 
des  maladies  contagieuses.  La  production  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  par  l’émanation  des  matières  fécales  n’est  plus  à 
démontrer.  Que  cette  infection  se  fasse  par  l’intermédiaire 
des  selles  d’un  typhique  ou  par  les  matières  fécales  com¬ 
munes,  peu  importe  ici  ;  aussi  bien  les  matières  provenant 
d’individus  atteints  de  fièvre  typhoïde  iront-elles  à  l’égout 
au  même  titre  que  les  déjections  des  individus  sains.  La 
fièvre  typhoïde  sévit  dans  toutes  les  classes  de  la  société  ; 
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mais  elle  exerce  toujours  plus  de  ravages  parmi  la  popula¬ 
tion  pauvre,  fortement  agglomérée,  vivant  dans  des  quar¬ 
tiers  vieux,  mal  bâtis,  aux  rues  étroites.  Et  c’est  précisé¬ 
ment  dans  ces  quartiers  que  les  égouts  ont  souvent  une 
pente  minime,  et  reçoivent  un  volume  d’eau  insuffisant. 

Les  observations  de  Gielt,  de  Griesinger  (1),  de  Bar- 
ker  (2),  de  Blurchison  (3),  ne  laissent  aucun  doute  sur  la 
transmissibilité  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  émanations  des 
matières  fécales  et  des  égouts.  M.  Léon  Colin  a  réuni  de 
nombreux  faits  dans  lesquels  les  médecins  de  l’armée  ont 
considéré  les  miasmes  émanés  des  latrines  et  des  fosses  d’ai¬ 
sances  comme  étant  la  cause  de  diverses  épidémies  de  fièvre 
typhoïde;  un  de  ces  faits  est  surtout  intéressant.  Le  Furens, 
petit  cours  d’eau  qui  traverse  Saint-Étienne,  est  presque  à 
sec  dans  les  temps  de  sécheresse  et  reçoit  directement  un 
grand  nombre  de  matières  fécales  ;  durant  les  chaleurs  de 
l’été  la  fièvre  typhoïde  est  d’autant  plus  intense  que  la  sé¬ 
cheresse  est  plus  prolongée  ;  la  maladie  se  reproduit  ainsi 
tous  les  ans  avec  les  mêmes  caractères.  Les  eaux  de  la  ville 
étaient  du  reste  rares  et  de  qualité  médiocre.  Les  quartiers 
voisins  du  Furens  étaient  toujours  plus  violemment  at¬ 
teints.  La  ville  fit  capter  les  sources  du  mont  Pilât  et  eut 
dès  lors  une  eau  abondante  et  excellente  ;  le  Furens  a  été 
couvert  dans  son  parcours  en  ville,  et  depuis,  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  a  diminué  dans  de  grandes  proportions  à  Saint- 
Étienne  (4). 

Ne  faut-il  pas  citer  à  ce  propos  aussi  la  statistique  de 
M.  Humblot,  que  nous  avons  reproduite  plus  haut  et  de  la¬ 
quelle  il  ressort  clairement  que,  loin  d’être  épargnés  par 
les  maladies  infectieuses,  les  ouvriers  qui  travaillent  dans 
les  égouts  de  Paris  leur  payent  au  contraire  un  tribut  con¬ 
sidérable? 

(1)  Griesinger,  Traité  des  maladies  infectieuses,  trad.  franç.  1877,  p.  256. 

(2)  Barker,  Malaria  and  Miasmata,  1873. 

(3)  Mnrchison,  La  fièvre  typhoïde,  trad.  franç.,  1878,  p.  73. 

(4)  L.  Colin,  De  la  fièvre  typhoïde  dans  l'armée.  Paris,  1878,  p.  109 
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Les  égouts  peuvent  donc  être  le  véhicule  qui  transporte 
et  propage  le  poison,  et  ils  peuvent  être  considérés,  suivant 
l’énergique  expression  de  Gielt,  comme  la  continuation  di¬ 
recte  de  l'intestin  malade.  La  dessiccation  momentanée  de 
l’égout,  la  variabilité  du  niveau  de  ses  eaux,  le  brassage  des 
matières  au  moment  du  curage,  sont  des  conditions  excel¬ 
lentes  pour  propager  les  germes  hors  de  l’égout.  Ces  condi¬ 
tions  existent  malheureusement  dans  les  égouts  de  Paris. 

Ce  qui  est  vrai  pour  la  fièvre  typhoïde  l’est  aussi  pour  le 
choléra,  la  dyssenterie  et  toutes  les  autres  maladies  infec¬ 
tieuses.  Si  la  transmission  par  l’air  respirable  des  germes 
du  choléra  n’était  pas  démontrée,  essayerait-on  la  désinfec¬ 
tion  des  locaux  habités  par  les  cholériques,  des  linges,  des 
chiffons,  etc.  ?  Virchow  pense  qu’une  bonne  canalisation 
préserve  les  villes  des  épidémies  cholériques,  à  condition  de 
supprimer  les  fosses  fixes  et  d’assurer  l’enlèvement  rapide 
des  matières  fécales,  de  désinfecter  convenablement,  de 
drainer  profondément  et  efficacement  le  sol,  et  enfin  de 
fournir  une  eau  potable  de  bonne  qualité. 

M.  le  directeur  des  travaux  avoue  lui-même  qu’à  Paris 
l’enlèvement  rapide  des  matières  fécales  ne  peut  être  ob¬ 
tenu  avec  le  système  de  canalisation  actuelle. 

Faut-il  donc  renoncer  au  système  du  tout  à  l’égout  et 
laisser  les  choses  en  l’état?  Il  est  peu  probable  que  l’on 
veuille  s’arrêter  à  cette  solution,  surtout  après  le  vote  ré¬ 
cent  du  conseil  municipal. 

Mais  si  l’on  donne  suite  au  projet,  si  l’on  persiste  à  vou¬ 
loir  déverser  dans  l’égout  les  déjections  de  plus  de  2  mil¬ 
lions  d’individus,  il  n’y  a  qu’un  moyen  de  rendre  inoffensive 
leur  circulation  dans  les  canaux  souterrains  :  c’est  de  les 
recevoir,  à  leur  sortie  des  cabinets  d’àisances,  dans  des 
tuyaux  métalliques  étanches,  sans  communication  avec  l’air 
du  sol  ;  ces  tuyaux  reliés  les  uns  aux  autres  par  une  ferme¬ 
ture  hermétique  emporteront  loin  de  Paris  les  matières  de 
vidanges  jusqu’aux  usines  qui  leur  feront  subir  les  trans¬ 
formations  nécessaires. 


LOUIS  PASTEUR. 


En  aucun  cas,  cependant,  il  ne  serait  prudent  de  permet¬ 
tre  le  déversement  de  ces  immondices  dans  la  Seine,  à  un 
point  quelconque  de  son  parcours,  ou  sur  des  terrains  que 
l’on  met  en  culture.  Les  études  de  M.  Pasteur  ont  démontré 
que  la  végétation  et  les  cultures  ne  détruisent  pas  toutes  les 
matières  organiques  des  vidanges  et  des -engrais.  Il  vaut 
donc  mieux  recevoir  celles-ci  en  vases  clos  et  les  élaborer  à 
de  hautes  températures.  Les  germes  morbifiques  qu’elles 
peuvent  contenir  seront  ainsi  détruits,  et  les  hygiénistes 
n’auront  plus  à  redouter  leur  influence  pernicieuse. 

Certes,  organiser  un  pareil  systènàe  de  vidanges  n’est  pas 
une  affaire  de  mince  importance  ou  qui  s’improvise  en  un 
jour.  C’est  le  remaniement  de  la  canalisation  souterraine  de 
Paris,  c’est  le  bouleversement  du  sol  de  la  ville  pendant 
une  série  d’années.  L’expérience  cependant  pourrait  et  de¬ 
vrait  en  être  faite  pour  un  quartier  déterminé.  Les  résultats 
acquis  serviraient  de  base  à  des  essais  futurs  et,  s’ils  étaient 
satisfaisants,  à  une  généralisation  du  système.  Il  faudrait 
évidemment  dépenser  des  millions,  mais  la  dépense  doit- 
elle  entrer  en  ligne  de  compte  lorsqu’il  s’agit  d’intérêts 
aussi  sérieux  que  l’assainissement  de  Paris  et  la  santé  de 
ses  deux  millions  d’habitants  ? 


PROPHYLAXIE  DE  LA  RAGE 

Par  M.  Louis  Pasteur  (1). 

Cette  note  est  divisée  en  trois  parties.  La  première  com¬ 
prend  des  résultats  statistiques  sur  l’application  de  la  mé¬ 
thode  de  prophylaxie  de  la  rage  depuis  une  année  |  la 
deuxième,  l’exposé  de  certaines  modifications  à  cette  mé¬ 
thode  ;  la  troisième  fait  connaître  les  résultats  d’expériences 
nouvelles  sur  les  animaux. 

I.  Il  y  a  une  année,  le  26  octobre  1885(2),  j’ai  fait  connaître 

(1)  Note  communiquée  à  l’Académie  des  sciences  (novembre  1886). 

(2)  Voyez  Pasteupj  Annales  d'hygiène,  1885,  tome  XIV,  p;  456i 


PEOPHYLAXIE  DE  LA  RAGE. 


497 

à  l’Académie  une  méthode  de  prophylaxie  de  la  rage  après 
morsure.  Des  applications  nombreuses  sur  les  chiens  m’a¬ 
vaient  autorisé  à  la  tenter  sur  l’homme.  Dès  le  1“  mars, 
350  personnes  mordues  par  des  chiens  dûment  enragés, 
quelques-unes  par  des  chiens  seulement  suspects  de  rage, 
avaient  été  traitées  à  mon  laboratoire  par  le  D'  Grancher, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine.  En  présence  des  ré¬ 
sultats  heureux  que  nous  avions  obtenus,  la  création  d’un 
établissement  vaccinal  contre  la  rage  me  parut  nécessaire. 

—  Aujourd’hui,  31  octobre  1886,  2,490  personnes  sont 
venues  subir,  à.Paris,  les  inoculations  préventives  de  la  rage. 
Le  traitement  a  été  d’abord  uniforme  pour  la  grande  majo¬ 
rité  des  mordus,  malgré  les  conditions  très  diverses  d’âge, 
de  sexe,  du  nombre  des  morsures,  du  siège  de  celles-ci,  de 
leur  profondeur  et  du  temps  écoulé  entre  le  moment  des 
morsures  et  le  début  du  traitement.  Cette  uniformité  s’im¬ 
posait  en  quelque  sorte  dans  une  première  année  d’obser¬ 
vations.  Le  traitement  était  de  dix  jours  ;  chaque  jour  la 
personne  mordue  recevait  une  injection  de  moelle  de  lapin, 
en  commençant  par  la  moelle  du  14®  jour  et  en  finissant 
par  la  moelle  du  5*  jour. 

Les  2,490  personnes  se  classent  comme  il  suit,  par  na¬ 
tionalités  : 


Angleterre. . . . 
Autriehe-Honj 
Allemagne. . . . 

Belgique . 

Espagne.. . 

Grèce . 

Hollande . 

Italie . 

Portugal . 


80  Russie  ...  . . . . , 
52  Indes  anglaises, 

9  Roumanie.. _ 

57  Turquie . .  ; . 

107  Suisse  . . 

10  États-Unis . 


14  Brésil . 

165  France . . . } 

25  Algérie.. . . 3 


191 

2 

22 

7 

2 

18 

3 

,726 


Le  nombre  total  dés  Français  venant  de  France  ou  d’Al¬ 
gérie  étant  considérable,  puisqu’il  est  en  ce  moment  de  plus 
de  1,700,  nous  pouvons  nous  borner  à  discuter  l’efficacité 
de  la  méthode  en  ne  considérant  que  les  faits  relatifs  à  cette 
catégorie  de  mordus. 
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Sur  ces  4,700  cas  traités,  il  en  est  10  pour  lesquels  le  trai¬ 
tement  a  été  inefficace. 

Ce  sont  :  les  enfants  Lagut,  Peytel,  Glédière,  Moulis,  As- 
tier,  Videau,  la  femme  Leduc  (70  ans),  Marius  Bouvier 
(30  ans),  Clerjot  (30  ans),  Magneron  (Norbert)  (18  ans). 

Je  mets  à  part  deux  autres  personnes,  Louise  Pelletier 
etMoermann,  dont  la  mort  doit  être  attribuée  à  leur  arrivée 
tardive  au  laboratoire  :  Louise  Pelletier,  36  jours,  et  Moer- 
mann,  43  jours  après  leurs  morsures. 

10  morts  sur  1,700,  1  pour  170,  tel  est  pour  la  France  et 
l’Algérie  le  résultat  de  la  méthode  dans  sa  première  année 
d’application. 

Prise  en  bloc,  cette  statistique  démontre  l’efficacité  de  la 
méthode,  efficacité  démontrée  également  par  les  morts  re¬ 
lativement  très  nombreuses  des  personnes  mordues  non 
vaccinées.  On  peut,  certes,  affirmer  que,  parmi  les  Fran¬ 
çais  mordus  pendant  cette  année  188S-1886,  bien  peu  ne 
sont  pas  venus  au  Laboratoire  de  l’École  normale.  Eh  bien, 
sur  cette  faible  minorité,  il  y  a,  à  ma  connaissance,  17  cas 
de  rhort  par  rage.  Je  les  indique  ci-dessous  en  note  (1). 

(1)  1.  M.  le  maire  de  Tourcoing  m’a  signalé,  le  12  décembre  1885,  la 
mort  par  rage  d’un  enfant,  nommé  Samyn  (François),  mordu  le- même 
jour,  par  le  même  chien  que  Mériaux  (Jacques-Louis),  lequel  a  été  inoculé 
en  novembre  1885  et  se  porte  bien.  On  avait  négligé  d’envoyer  l’enfant 
mordu  à  mon  laboratoire. 

2.  Quatre  enfants  du  couvent  de  l’Alma,  près  d’Alger,  furent  mordus, 
le  31  août  1885.  L’un  d’eux,  non  inoculé,  est  mort  de  rage  à  l’hôpital  civil 
d’Alger;  les  autres  furent  vaccinés  en  novembre  1885  et  vont  bien. 

3  et  4.  Le  mari  et  le  beau-père  de  Céline  Lugaz,  de  la  commune  de  Vovray 
(Haute-Savoie),  non  vaccinés,  sont  morts  de  rage  dans  la  même  semaine. 
Céline  Lugaz  a  été  vaccinée  en  novembre  1885. 

5.  Harembure,  dit  Larralde,  est  mort  de  rage,  non  vacciné,  le  22  jan¬ 
vier  1886,  à  Amorotz-Succos,  dans  les  Basses-Pyrénées. 

6.  Après  , avoir  vu  mourir  de  rage  dans  sa  commune  une  femme,  non 
inoculée,  mordue  en  même  temps  que  lui  et  par  le  même  chien,  Malandain 
(Ernest),  de  Daubœuf-Serville  (Seine-Inféi’ieure),  a  été  inoculé  en  août  1886. 

L  Henri  Riffiandi,  Italien,  est  mort  de  la  rage  à  l’hospice  Beaujon, 
en  avril  dernier.  Il  avait  eu  l’imprudence  de  juger  qu’une  blessure  légère 
qu’il  avait  reçue  d’un  chien  enragé,  au  mois  de  février,  était  sans  dangeiq 
et  il  ne  vint  pas  se  faire  inoculer. 

S.  Après  avoir  vu  mourir  de  la  rage,  le  17  juin,  une  de  ses  voisines,  non  ino¬ 
culée,  Mm®  V«  Busson,  de  Voujaucourt  (Doubs),  est  venue  se  faire  traiter. 

9.  M.  Jamin  père,  de  la  Sarthe,  a  été  pris  de  rage  le  7  août,  non  inoculé, 
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A  tous  les  faits  de  notre  statistique  s’ajoute  le  document 
suivant  : 

Le  nombre  des  personnes  qui  meurent  de  la  rage,  à  Paris, 
est  très  rigoureusement  connu  pour  les  hôpitaux,  surtout 
depuis  cinq  ans. 

Par  ordre  du  préfet  de  police,  tout  cas  de  rage  qui  se  pré¬ 
sente  dans  les  hôpitaux  de  Paris  est  immédiatement  signalé 
par  les  directeurs  de  ces  hôpitaux  à  M.  le  D'  Dujardin-Beau- 
metz,  membre  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la 
Seine,  qui  est  chargé  de  .faire  une  enquête  suivie  d’un  rap¬ 
port  au  Conseil.  On  sait  ainsi,  pertinemment,  que,  dans  les 
cinq  dernières  années,  60  personnes  sont  mortes  de  la  rage 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  en  moyenne  12  par  an.  Au¬ 
cune  année,  d’ailleurs,  n’a  été  exempte  de  morts  plus  ou 
moins  nombreuses.  L’an  dernier,  il  y  en  a  eu  21.  Or,  depuis 
le  1®’'  novembre  1885  que  fonctionne  la  méthode  préventive 
de  la  rage  à  mon  laboratoire,  il  n’est  mort  de  rage,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  que  deux  personnes,  toutes  deux  non 
inoculées  (1),  et  une  troisième’qui  l’avait  été,  mais  non  par 
les  traitements  intensifs  répétés  dont  je  vais  parler  dans  un 
moment  (2). 

Si  l’on  étudie  les  faits  qui  précèdent,  on  voit  que  le  plus 
grand  nombre  de  ceux  qui  ont  succombé  malgré  le  traite¬ 
ment  sont  des  enfants,  et  ont  été  mordus  à  la  face.  Ces 
enfants  ont  subi  le  traitement  simple.  Or,  j’ai  acquis  la 
conviction  que  ce  traitement,  surtout  pour  des  morsures 

après  avoir  été  mordu  le  26  Juin,  en  même  temps  que  son  fils  Henri  Jamiü, 
Alfred  Moermann  et  Marie  Touchard.  Ces  trois  derniers  sont  venus  aux 
inoculations  quarante-trois  jours  après  leurs  morsures.  Moermann  a  suc¬ 
combé  malgré  son  traitement,  après  cette  arrivée  si  tardive. 

Outre  ces  neuf  personnes,  il  est  mort  de  la  rage,  à  Marseille,  la  jeune 
Manon  ;  à  l’Hôtel-Dieu,  le  sieur  Raffln  ;  le  gardien  de  la  paix  Carpier  ;  Jules 
L’Hôte;  un  enfant  de  Vervins;  M*i«  Ganet,  morte  de  la  rage  en  wagon, 
arrivant  tardivement  au  laboratoire  pour  se  faire  vacciner. 

Les  docteurs  Tuefferd  et  Beucler,  de  Montbéliard,  m’ont  signalé  la  mort, 
par  rage,  de  deux  personnes  qui  ne  sont  pas  venues  suivre  le  traitement 
préventif. 

Total  :  17  personnes,  mortes  de  la  rage,  toutes  non  inoculés. 

(1)  Raffln  (Hôtel-Dieu);  Rifflandi  (hospice  Beaujoü). 

(2)  Clerjot  (hôpital  Tenon). 
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de  ce  genre,  risque  d’être  insuffisant.  Malheureusement 
cette  conviction  n’a  pu  être  acquise  que  tardivement,  de 
longs  détails  étant  nécessaires  pour  conclure,  à  cause  de 
la  durée  exceptionnelle  de  certaines  incubations  de  la 
rage. 

L’histoire  des  Russes  de  Smolensk  a  été  un  premier  ensei¬ 
gnement.  • 

Lorsque  nous  vîmes  mourir  à  l’Hôtel-Dieu  trois  de  ces  dix- 
neuf  Russes  mordus  par  un  loup  enragé,  le  premier  en  plein 
traitement,  les  deux  autres  quelques  jours  après  la  fin  de 
leur  traitement,  le  D’’  Grancher  et  moi  nous  fûmes  très 
troublés.  Les  seize  autres  allaient-ils  donc  succomber  à  la 
rage  ?  La  méthode  était-elle  impuissante  devant  la  rage  du 
loup?  Nous  souvenant  alors  que  tous  les  chiens  que  j’avais 
vaccinés  avec  succès  avaient  reçu,  en  dernière  inoculation 
préservatrice,  une  moelle  virulente  extraite  le  jour  même  et 
que  le  premier  vacciné,  Joseph  Meister,  avait  terminé  son 
traitement  par  une  moelle  extraite  la  veille,  nous  avons  fait 
sabir  un  second  et  un  troisième  traitement  aux  seize  Rus¬ 
ses  qui  restaient,  en  allant  jusqu’aux  moelles  les  plus  fraî¬ 
ches,  celles  de  4,  de  3  et  de  2  jours.  C’est  à  ces  traitements 
répétés  qu’il  faut  attribuer,  très  vraisemblablement,  la 
guérison  de  ces  seize  Russes.  Une  dépêche,  reçue  ce  matin 
du  maire  de  Béloï,  m’annonce  qu’ils  sont  toujours  et  tous 
en  bonne  santé. 

II.  Encouragé  par  ces  résultats  et  par  de  nouvelles  expé^ 
riences  que  j’exposerai  tout  à  l’heure,  j’ai  modifié  le  traite¬ 
ment  en  le  faisant  à  la  fois  plus  rapide  et  plus  actif  pour 
tous  les  cas,  et  plus  rapide  encore,  plus  énergique  pour  les 
morsures  de  la  face  ou  pour  les  morsures  profondes  et 
multiples  sur  parties  nues. 

Aujourd’hui,  dans  le  cas  de  blessures  au  visage  ou  à  la 
tête  et  pour  les  blessures  profondes  aux  membres,  nous 
précipitons  les  inoculations  afin  d’arriver  promptement  aux 
moelles  lés  plus  fraîches. 

Le  premier  jour,  on  inoculera,  par  exemple,  les  moelles 
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de  douze,  de  dix,  de  huit  jours,  à  11  heures,  à  4  heures  et  à 
9  heures;  le  deuxième  jour,  les  moelles  de  six,  de  quatre,  de 
deux  jours,  aux  mêmes  heures  ;  le  troisième  jour,  la  moelle 
de  un  jour.  Puis  le  traitement  est  repris  :  le  quatrième  jour 
par  moelle  de  huit,  de  six,  de  quatre  jours,  le  cinquième 
jour  par  moelles  de  trois  et  de  deux  jours.  Le  sixième  jour 
par  moelles  de  un  jour.  Le  septième  jour  par  moelles  de 
quatre  jours.  Le  huitième  jour  par  moelles  de  trois  jours. 
Le  neuvième  jour  par  moelles  de  deux  jours.  Le  dixième 
jour  par  moelle  d’un  jour. 

On  fait  ainsi  trois  traitements  en  dix  jours  et  en  condui¬ 
sant  chacun  aux  moelles  les  plus  fraîches. 

Si  les  morsures  ne  sont  pas  cicatrisées,  si  les  personnes 
mordues  ont  tardé  de  venir  au  traitement,  il  nous 
arrive,  après  des  intervalles  de  repos  de  deux  à  quel¬ 
ques  jours,  de  reprendre  de  nouveau  ces  mêmes  traite¬ 
ments  et  d’atteindre  les  périodes  de  quatre  à  cinq  semai¬ 
nes  qui  sont  les  périodes  dangereuses  pour  les  enfants 
mordus  à  la  face  (4). 

Ce  mode  de  vaccination  fonctionne  pour  les  grièvement 
mordus  depuis  deux  mois,  et  les  résultats  sont  jusqu’ici 
très  favorables.  Qu’ils  me  suffise,  pour  en  donner  la  preuve, 
de  mettre  en  parallèle,  d’une  part,  les  circonstances  de 
morsure  et  d’inoculation  des  10  enfants  gravement  mordus 
au  mois  d’août  dernier  et  ayant  reçu  le  traitement  intensif, 
d’autre  part,  celles  qui  sont  relatives  à  6  enfants  que  le  trai¬ 
tement  simple  n’a  pas  préservés. 

Gommé  il  est  rare  que  la  période  dépasse,  pour  les  en¬ 
fants  mordus  au  visage  et  à  la  tête,  la  durée  de  quatre  à  six 
semaines,  j’ai  la  confiance  que  ces  10  enfants  sont,  dès  à 
présent,  hors  des  atteintes  de  la  rage. 

Ce  nouveau  traitement  a  exigé  une  extension  du  service 

(1)  Pour  des  cas  de  morsures  multiples  très  graves,  le  premier  traitement 
pourrait  être  donné  en  un  seul  jour  et  répété  les  jours  suivants.  Les 
expériences  sur  les  chiens  autoriseraient  cette  pratique.  En  Russie,  on 
constate  de  telles  morsures  soit  par  des  loups  soit  par  des  chiens. 
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Tableau  de  10  enfants  mordus  à  la  face  et  à  ki, 


NOMS. 

AGE. 

MORSURES  ET  LEUR  SIÈGE. 

.  dates 

des 

MORSÜMs. 

Degoul . 

2  ans  1/2. 

Fortes  morsures  à  la  tête  et  aux 
cuisses.  24  morsures  et  égrati- 
gnures. 

29  août. 

Baillet  (Élise) . 

•3  ans  1/2. 

Morsures  au-dessous  de  l’œil 
gauche. 

20  août. 

Cuningham . 

7  ans. 

Morsures  au  bras  gauche  et  à 
l’oreille  gauche. 

23  août. 

Tattersall . . . 

10  ans. 

Forte  morsure  à  la  joue  sous 
l’œil  gauche. 

7  août. 

Sykes . 

11  ans. 

Plaie  étendue  à  la  joue  droite. 

22  août. 

Champion . 

2  ans  1/2. 

Morsures  sous  l’œil  gauche  et  à 
la  lèvre  supérieure. 

30  août. 

Masson . 

12  ans. 

Morsure  partie  médiane  de  la 
lèvre  supérieure. 

26  août. 

Bertheloot . . 

14  ans. 

Morsure  cloison  du  nez  du  côté 
droit. 

25  août. 

Leseure . 

S  ans. 

Morsure  angle  externe  du  sour¬ 
cil  droit. 

13  août. 

Dubarry . 

2  ans  1/2. 

Morsure  à  la  lèvre  supérieure  et 
sur  la  muqueuse. 

20  août. 
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soumis  aux  traitements  intensifs  et  ré'pétés. 


DATES 

des 

TRAITEMENTS. 

INOCULATIONS. 

OBSERVATIONS. 

30  août-2  octobre. 

Moelles  de  10  jours  à  2  jours, 
données  en  3  jours. 

Moelles  de  8  jours  à  2  jours. 
—  8  —  1  — 

--  6  —  1  — 

A  la  date  du  no¬ 

vembre  les  mor¬ 
sures  remontent  à 

63  jours. 

22  août-4  octobre. 

Moelles  de  14  jours  à  2  jours, 
données  en  3  jours. 

Moelles  de  8  jours  h  1  jour. 
—  6  —  1  — 

Idem  à  72  jours. 

26  août-23  septembre. 

Moelles  de  14  jours  à  2  jours. 

8  —  2  — 

—  8  —  1  — 

Idem  à  69  jours. 

12  août- 13  septembre. 

Moelles  de  14  jours  à  3  jours. 
—  8  —  2  — 

—  8  —  2  — 

—  8  —  2  — 

Idem  à  85  jours. 

30  août-2  octobre. 

Moelles  de  14  jours  à  2  jours, 
données  en  3  jours. 

Moelles  de  8  jours  à  2  jours. 
—  8  —  1  — 

—  6  —  1  — 

Idem  à  70  jours. 

1er  sept.-2  octobre. 

Moelles  de  12  jours  à  2  jours, 
données  en  3  jours. 

Moelles  de  8  jours  à  1  jour. 
—  6  —  1  — 

—  6  —  1  — 

Idem  à  62  jours. 

1er  sept. -3  octobre. 

Moelles  de  10  jours  à  2  jours, 
données  en  3  jours. 

Moelles  de  8  jours  à  2  jours. 
—  6  —  1  — 

Idem  à  66  jours. 

2  sept.-22  septembre. 

Moelles  de  12  jours  h  3  jours, 
données  en  3  jours- 
Moelles  de  8  jours  à  2  jours. 

—  5  —  1  — 

—  4  _  1  _ 

Idem  h  67  jours. 

24  août-23  septembre. 

Moelles  de  12  jours  à  2  jours, 
données  en  3  jours. 

Moelles  de  10  jours  à  2  jours. 

—  8  —  3  — 

—  4  _  1  _ 

Idem  à  79  jours. 

25  août- 1er  octobre. 

Moelles  de  14  jours  à  2  jom-s, 
données  en  3  jours. 

Moelles  de  8  jours  à  2  jours. 

—  6  —  1  — 

_  3  _  1  _ 

Idem  à  70  jours. 
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Tableau  des  6  enfants  morts,  malgré  le  traitem^^ 


NOMS. 

AGE. 

MORSURES 

DATES 

MORSURKS. 

DATES 

du 

TIUITEMENT. 

Videau . 

,3  ans. 

Poignet  droit.  Arcade 
sourcilière  droite. 

24  février. 

27  fév.-7  mars. 

Lagut . 

11  ans. 

Lèvre  inférieure. 

18  mai. 

24  mai-2  juin. 

Glédière  . . . 

21  mois. 

Face  palmaire  et  deux 
doigts  de  la  main  droite. 

17  juin. 

21  juin-30  juin. 

Peytel . 

Annulaire  et  médius  droit. 
Deux  morsures  à  la 
commissure  des  lèvres. 
Morsure  à  la  lèvre  infé¬ 
rieure,  à  la  paupière  et 
la  joue  gauches. 

28  juin. 

30  juin-9  juillet. 

Moulis . 

6  ans. 

Trois  morsures  à  l'avant- 
bras.  Grande  perte  de 
substance. 

31  juillet. 

6  août-12  août. 

Astier . 

2  ans. 

Deux  joues  au-dessous  des 
yeux.  Six  morsures  près 
des  lèvres  et  égrati- 
gnures  aux  mains. 

4  août. 

5  août-21  août. 

de  la  rage,  M.  le  D’’  Terrillon,  agrégé  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  M.  le  D’'  Roux,  sous-directeur  de  mon  laboratoire, 
M.  le  D’’  Ghantemesse,  médecin  des  hôpitaux,  et  M.  le 
Charrin,  nous  ont  appprté,  au  D’'  Grancher  et  à  moi,  leur 
collaboration  la  plus  dévouée. 

III.  Il  me  reste  à  faire  connaître  à  l’Académie  les  résultats 
de  nouvelles  expériences  sur  les  chiens. 

On  pouvait  objecter  à  la  pratique  habituelle  des  vaccina¬ 
tions  de  l’homme  après  morsure,  fondée  sur  la  vaccination 
des  chiens  avant  morsure,  que  l’immunité  des  animaux 
n’avaient  pas  été  suffisamment  démontrée  après  leur  in¬ 
fection  certaine  par  le  virus  rabique.  Pour  répondre  à 
cette  objection,  il  suffit  de  produire  l’état  réfractaire  des 
chiens  après  trépanation  et  inoculation  intracrânienne 
du  virus  de  la  rage  des  rues.  La  trépanation  est  le 
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%anni  les  1,700  Français  traités  dans  la  première  année. 


INOCULATIONS. 

DATE 

de 

OBSERVATIONS. 

Moelles  de  ,14  à  6  jours.- 
(üne  moelle  par  jour). 

24  sept.  1886. 

Le  traitement,  insuffisant,  n’avait 
produit  qu’une  vaccination  par¬ 
tielle. 

Moelles  de  14  à  5  joiu-s. 

17  juin. 

Même  observation. 

Moelles  de  14  à  5  jours. 
(Une  moelle  par  jour). 

17  août. 

Même  observation. 

Moelles  de  14  à  5  jours. 

puis  de  1 0  à  3  jours. 
(Une  moelle  par  jour). 

17  juillet. 

Il  eût  fallu  faire  trois  traitements 
dans  les  10  premiers  jours,  en 
allant  jusqu’il  la  moelle  de  2  et 
même  de  1  jour  chaque  fois. 

Moelles  de  14  à  4  jours. 
(Une  moelle  par  jour). 

8  septembre. 

Traitement  insuffisant. 

Moelles  de  12  à  5  jours, 
puis  de  8  à  3  jours, 
puis  de  3  et  de  2. 
(Une  moelle  par  jour). 

16  septembre. 

Vu  la  gravité  éf  le  nombre  des  mor- 
sui*es,  il  eût  fallu  que  le  premier 
traitement  ne  durât  que  1  ou 

2  jours  seulement  et  qu’il  fût 
suivi  par  des  traitements  inten¬ 
sifs  répétés.' 

mode  d’infection  le-plus  certain  et  ses  effets  sont  constants. 

Mes  premières  expériences  sur  cé  point  remontent  au  mois 
d’août  1885.  Le  succès  avait  été  partiel.  Dans  le  cours  de 
ces  derniers  mois,  j’ai  repris  ces  expériences  aussitôt  que 
le  service  de  la  ra^e  m’en  a  laissé  le  loisir.  Voici  lés  condi¬ 
tions  de  leur  réussite  :  la  vaccination  doit  commencer  peu 
de  temps  après  l’inoculation,  dès  le  lendemain,  et  l’on  doit 
y  procéder  rapidement,  donner  la  série  dés  moélles  préser- 
vatives  en  vingt-quatre  heures  et  même  dans  un  délai 
moindre,  puis  répéter,  de  deux  en  deux  heures,  le  traite¬ 
ment  une  ou  deux  fois. 

Si  le  D'  de  Prisch,  de  Vienne,  a  échoué  dans  des  expé¬ 
riences  de  ce  genre,  cet  échec  est  dû  à  la  méthode  de  vac¬ 
cination  lente  qu’il  a  adoptée.  Pour  réussir,  il  faut,  je  le 
répète,  procéder  rapidement,  vacciner  les  animaux  en  peu 
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d’heures,  puis  les  revacciner.  On  pourrait  formuler  ainsi 
les  conditions  de  réussite  ou  d’échec  de  ces  expériences  :  Le 
succès  de  la  vaccination  des  animaux,  après  leur  infection 
par  trépanation,  dépend  de  la  rapidité  et  de  l’intensité  de  la 
vaccination. 

L’immunité  conférée  dans  de  telles  conditions  est  la  meil¬ 
leur  preuve  de  l’excellence  de  la  méthode. 


ÉTUDE 

PMMACOIflftIOIIE  IT  TOmOIOeiOÏE  BE  lA  DlftlTAlU 

Par  Ph,  Lafon  (1). 

III.  —  Recherche  de  la  digitaline,  après  empoisonnement 
PAR  LA  voie  hypodermique. 

Expérience  XV,  —  Recherche  une  heure  et  demie  après  Vinjection. 

—  A  un  chien  de  petite  taille  on  injecte  2  milligrammes  de  digi¬ 
taline  en  solution  hydro-alcoolique.  On  sacrifie  l’animal  une  heure 
et  demie  après  l’administration  du  poison. 

Urine;  pas  de  digitaline. 

Foie,  reins,  rate,  sang;  pas  de  digitaline. 

Expérience  XVI.  —  Recherche  deux  heures  après  l'injection.  — 
On  injecte  à  un  chien  5  milligrammes  de  digitaline.  Deux  heures 
après,  on  sacrifie  l’animal. 

Urine,  20  c.  c.  ;  pas  de  digitaline. 

Expérience  XVII.  —  Recherche  douze  heures  après  Vinjection.  — 
On  injecte  20  milligrammes  de  digitaline  cristallisée  Nativelle  à  un 
chien  de  moyenne  taille.  L’animal  succombe  douze  heures  après 
ce  traitement. 

Urine;  pas  de  coloration  verte. 

2°  Foie  et  sang;  pas  de  coloration  verte. 

3°  Intestins  ;  très  légère  coloration  verte. 

Expérience  XVIII.  —  Recherche  dix-huit  heures  après  Vinjection. 

—  A  un  chien  de  grosse  taille,  on  injecte  30  milligrammes  de  digi¬ 
taline  Nativelle.  L’animal  succombe  au  bout  de  dix-huit  heures. 

(l)  Travaux  du  laboratoire  de  toxicologie.  —  Suite  et  fin.  Voy.  Ann. 
d'hyg..  1886,  3e  série,  tome  XVI,  p.  429. 
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Nous  recueillons  200  centimètres  cubes  d’urine.  L’analyse  chi¬ 
mique  ne  nous  permet  point  d’y  déceler  la  moindre  trace  de  digi¬ 
taline. 

Expérience  XIX.  —  Recherche  vingt  heures  après  Vinjection.  — 
A  un  chien  de  très  grosse  taille,  on  injecte  30  milligrammes  de 
digitaline  cristallisée  Nativelle.  Le  chien  succombe  vingt  heures 
après  les  injections.  Résultat  de  l’analyse  : 

1°  Foie  et  sang  ;  pas  de  digitaline. 

2°  Intestins;  pas  de  digitaline. 

Point  d’urine  dans  la  vessie. 

Expérience  XX.  —  Recherche  trente  heures  après  Vinjection.  —  On 
injecte  30  milligrammes  de  digitaline  Homolle  et  Quévenne  à  un 
chien  de  moyenne  taille.  L’animal  succombe  trente  heures  après 
l’injection. 

Résultat  de  l’analyse  chimique  : 

1°  Intestins;  belle  coloration  rouge  en  présence  de  l’acide  sul¬ 
furique  alcoolisé,  ne  passant  pas  au  vert  en  présence  du  per- 
chlorure  de  fer.  Donc,  pas  de  digitaline. 

2o  Sang  et  foie;  rien. 

3o  Rate  et  reins  ;  rien. 

Expériénce  XXL  —  Recherche  cinquante  heures  après  Vinjection. 
—  On  injecte  20  milligrammes  de  digitaline  cristallisée  Duquesnel 
à  un  chien  de  moyenne  taille.  L’animal  succombe  cinquante  heu¬ 
res  après  l’injection. 

Dans  cette  expérience  on  a  recherché  la  digitaline  dans  les 
muscles  avoisinant  larégion  où  a  été  faite  l’injection. 

Résultat  de  l’analyse  : 

1°  Muscles;  belle  coloration  bleu  verdâtre. 

2°  Cœur  (partie  musculaire  et  sang);  pas  de  coloration. 

3°  Foie,  reins,  rate;  pas  de  coloration. 

IV.  —  Recherche  de  la  digitaline,  après  empoisonnement 
PAR  VOIE  intraveineuse. 

Expérience  XXII.  — Recherche  deux  heures  après  Vinjection.  —  A 
un  chien  de  moyenne  taille  on  injecte  dans  la  saphène  20  milli¬ 
grammes  de  digitaline  en  solution  hydro-alcoolique-  Au  bout  de 
trois  quarts  d’heure,  l’animal  vomit  des  matières  bilieuses.  On  le 
sacrifie  deux  heures  après  l’injection. 

A  l’autopsie,  on  recueille  le  foie,  la  rate  et  le  sang  ;  la  vessie  est 
vide. 

Résultat  de  l’analyse  ; 

1»  Vomissements;  pas  de  digitaline. 
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2“  Foie,  reins,  rate,  sang  ;  pas  de  digitaline. 

Expérience  XXIII.  —  Recherche  vingt  minutes  après  Vinjeetton.  — 
On  injecte  à  un  chien,  dans  la  saphène,  10  milligrammes  de  digi¬ 
taline  en  solution  hydro-alcoolique.  Vingt  minutes  après  l’injec- 
lien,  on  sacrifie  l’animal.  Point  de  vomissements. 

Résultat  de  l’analyse  : 

i  O  Urine  ;  pas  de  coloration  verte. 

2“  Foie,  reins,  rate,  sang;  point  de  coloration  verte. 

Expérience  XXIV.  —  Recherche  dix  minutes  après  Vinjectiû7i.  —  On 
injecte  à  un  chien  de  moyenne  taille  20  milligrammes  de  digita¬ 
line  dans  la  saphène  interne.  L’animal  succorfibe  dix  minutes 
après  les  injections. 

Résultat  de  l’analyse  ; 

1»  Urine  (40  c.  c.)  ;  pas  de  coloration  verte. 

2°  Foie,  reins,  rate,  sang;  coloration  verte,  très  nette,  de  la  di¬ 
gitaline. 

Il  était  intéressant  de  savoir  si  l’on  pouvait  retrouver,  en  pa¬ 
reille  circonstance,  une  quantité  moindre  de  digitaline  ;  c’est  le 
but  de  l’expérience  suivante  : 

Expérience  XXV.  —  On  injecte  à  un  chien,  dans  la  saphène  ex¬ 
terne,  10  milligrammes  de  digitaline  en  solution  hydro-alcoo¬ 
lique.  Dix  minutes  après  l’injection,  on  sacrifie  l’animal. 

Résultat  de  l’analyse  : 

1°  Urine;  pas  de  coloration  verte. 

2“  Foie,  reins,  rate  ;  sang  ;  coloration  verte,  nette,  de  la  digitaline. 

En  résumé,  de  ces  expériences  nous  tirerons  les  conclu¬ 
sions  suivantes,  qui  pourront  être  de  quelque  utilité  pour 
les  recherches  de  chimie  légale  : 

1°  Dans  les  intoxications  lentes  (1),  par  la  voie  stomacale, 
on  ne  retrouve  jamais  la  digitaline,  ni  dans  l’urine,  ni  dans 
le  sang,  ni  dans  le  foie,  ni  dans  les  reins,  ni  dans  la  rate,  ni 
dans  le  poumon,  ni  dans  le  cerveau.  On  ne  pourra  caracté¬ 
riser  la  présence  de  la  digitaline  dans  le  foie,  les  reins  et  la 
rate,  que  dans  les  cas  où  l’administration  du  poison  par  voie 
stomacale  aura  été  pratiquée  s  des  doses  massives  telles  que 
10  centigrammes,  et  lorsqu’il  n’y  aura  pas  eu  de  déperdition 
du  poison  par  les  vomissements  (2). 

(1)  Voir  les  expériences  1,  2,  3,  4,  7,  8,  9,  10,  11. 

(2)  Voir  les  expériences  .5,  6. 
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2*  Dans  les  intoxications  par  la  voie  stomacale,  on  carac¬ 
térise  assez  facilement  la  digitaline  dans  les  vomissements, 
dans  le  contenu  de  l’estomac  et  dans  les  intestins  (1). 

3°  Dans  les  intoxications  lentes  par  la  voie  stomacale,  il 
est  impossible  de  caractériser  la  digitaline  dans  les  organes 
d’animaux  ayant  subi  une  inhumation  plus  ou  moins 
prolongée  (2). 

4®  Dans  les  intoxications  par  voie  hypodermique,  on  ne 
retrouve  jamais  la  digitaline,  sinon  lorsqu’on  opère  cette 
recherche  sur  les  muscles  voisins  de  la  région  où  a  été  pra¬ 
tiquée  l’injection  (3). 

O®  Dans  les  intoxications  par  voie  intraveineuse,  on  ne 
retrouve  la  digitaline  qu’à  la  condition  d’opérer  la  recherche 
de  cette  substance  10  à  20  minutes  après  l’injection  (4). 

V.  —  De  la  toxicité  des  différentes  espèces  de  digitalines. 

Lorsqu’on  cherche  à  empoisonner  un  chien  par  la  digita¬ 
line,  on  s’aperçoit  promptement  qu’il  est  impossible  de  dé  - 
terminer  la  mort  de  l’animal,  si  on  lui  fait  absorber  cette 
substance  par  voie  stomacale.  En  effet,  l’ingestion  de  doses 
môme  assez  faibles  de  digitaline  (voir  nos  expériences  2,  3, 
4,  7,  8,  9,  10,  U,  12,  13,  14)  détermine  promptement  des 
vomissements  énergiques  qui  éliminent  le  poison  et  amènent 
la  guérison.  Il  faut  donc,  pour  déterminer  la  mort,  pratiquer 
la  ligature  de  l’œsophage,  comme  nous  l’avons  fait  dans 
nos  expériences  5,  6;  c’est  pourquoi,  il  n’est  guère  .possible 
d’entreprendre  une  étude  suivie  sur  la  toxicité  comparée 
des  diverses  sortes  de  digitalines  administrées  par  la  voie 
stomacale. 

Par  la  méthode  d’injections  intra-veineuses  ou  hypoder¬ 
miques,  il  est  plus  facile  de  faire  la  comparaison  des  pou¬ 
voirs  toxiques  de  ces  divers  produits. 

(1)  Voir  les  expériences  2,  6,  6.  . 

(2)  Voir  les  expériences  12,  13,  14. 

(3)  Voir  les  expériences  16,  17,  18,  19,  20,  21. 

(4)  Voir  les  expériences  22,  2-3,  24. 
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Nous  nous  sommes  proposé  de  résoudre  les  deux  questions 
suivantes  : 

1**  Quel  est  le  pouvoir  toxique  de  la  digitaline  cristallisée 
soit  de  Nativeile,  Duquesnel,  Homolle  et  Quévenne  et  Mialhe, 
comparé  à  celui  de  la  digitaline  amorphe,  chloroformique 
du  Codex,  d’Homolle  et  Quévenne. 

2°  Quelle  est  la  toxicité  de  la  digitoxine  d’Allemagne,  vis- 
à-vis  des  digitalines  françaises  (cristallisées  ou  amorphes). 

Pour  ces  recherches,  nous  avons  pris  des  chiens  de  même 
taille,  sensiblement  de  même  poids  (12  à  15  kilogrammes). 
Nos  solutions  étaient  faites  dans  un  milieu  hydro-alcoolique. 
Après  dissolution  de  la  digitaline  dans’  l’alcool,  nous  ajou¬ 
tions  juste  la  quantité  d’eau  nécessaire  pour  faire  apparaî¬ 
tre  un  léger  trouble  dans  la  solution.  Si  ce  point  était 
dépassé,  on  ajoutait  par  tâtonnements  quelques  gouttes 
d’alcool,  jusqu’à  obtention  d’une  solution  claire. 

En  raison  du  caractère  essentiellement  chimique  de  ces 
études,  nous  passerons  sous  silence  les  phénomènes  phy¬ 
siologiques  qui  accompagnent  l’absorption  de  la  digitaline 
par  voie  hypodermique.  Nous  nous  bornerons  simplement 
à  relever  les  doses  de  digitaline  qui  sont  nécessaires,  pour 
amener  la  mort  des  chiens  de  même  poids. 

A.  Digitaline  cristallisée  de  Nativeile. 

l»  Poids  du  chien  :  12  kilogrammes. 

Injection  de  b  milligrammes  de  digitaline. 

Symptômes  d’intoxication  ;  le  chien  est  rétabli  au  bout  de  cinq  à 
six  jours. 

2°  Chien  de  Ib  kilogrammes. 

Injection  de  10  milligrammes  de  digitaline. 

Symptômes  d  intoxication  ;  l’animal  est  rétabli  vers  le  sixième 
jour. 

3“  Chien  de  14  kilogrammes. 

Injection  de  Ib  milligrammes  de  digitaline. 

Symptômes  d’intoxication  ;  l’animal  est  rétabli  vers  le  sixième 
ou  septième  jour. 

4°  Chien  de  12  kilogrammes. 

Injection  de  20  milUgrammes  de  digitaline. 

L’animal  succombe  le  lendemain  de  l’injection. 
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B.  Digitaline  cristallisée  d’Homolle  et  Quévenne.  —  La  digitaline 
cristallisée  d’Homolle  et  Quévenne  nous  a  donné  des  résultats 
sensiblement  identiques  à  ceux  que  nous  .  venons  de  relater  ci- 
dessus.  Il  en  est  de  même  des  digitalines  cristallisées  de  Duquesnel 
et  Mialhe. 

G.  Digitaline  amorphe  d'Eomolle  et  Quévenne. 

i°  Chièn  de  12  kilogrammes. 

Injection  de  5  milligrammes  de  digitaline. 

Symptômes  d’intoxication  ;  l’animal  se  rétablit  après  plusieurs 
jours. 

2“  Chien  de  14  kilogrammes. 

Injection  de  10  milligrammes  de  digitaline. 

Symptômes  d’empoisonnement;  après  plusieurs  jours,  l’animal 
reprend  son  état  normal. 

.  3°  Chien  de  15  kilogrammes;  digitaline  injectée,  20  milligram¬ 
mes;  symptômes  très  accentués  d’intoxication;  l’animal  se  réta¬ 
blit  vers  le  sixième  jour. 

4“  Chien  de  14  kilogrammes. 

Digitaline  injectée,  30  milligrammes. 

L’animal  succombe  trente  heures  après  l’injection. 

D.  Digitoxine  d’Allemagne  (Merck). 

1“  Chien  de  1 1  kilogrammes. 

Digitoxine  injectée,  10  milligrammes. 

Mêmes  symptômes  que  ceux  de  l’intoxication  par  la  digitaline. 

Quatre  jours  après  l’injection,  l’animal  se  trouve  entièrement 
rétabli. 

2°  Chien  de  12  kilogrammes. 

Digitoxine  injectée,  15  milligrammes. 

L’animal  revient  à  son  état  normal  vers  le  sixième  jour. 

3°  Chien  de  14  kilogrammes. 

Digitoxine  injectée,  20  milligrammes. 

Durant  plusieurs  jours  l’animal  présente  tous  les  symptômes 
de  l’empoisonnement  ;  vers  le  sixième  et  septième  jour,  l’animal 
se  trouve  rétabli. 

4»  Chien  de  16  kilogrammes. 

Digitoxine  injectée,  30  milligrammes. 

Mort  au  bout  de  quarante  heures. 

Il  résulte  des  expériences  qui  précèdent  : 

1*  Que  les  digitalines  cristallisées,  soit  deNativelle,  soit  de 
Duquesnel,  soit  d’Homolle  et  Quévenne,  soit  de  Mialhe, 
possèdent  à  peu  près  le  même  pouvoir  toxique.  La  dose  de 
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digitaline  qui  est  suffisante,  par  voie  hypodermique,  pour 
tuer  un  chien  de  moyenne  taille,  du  poids  de  12  à  15  kilo¬ 
grammes,  est  comprise  entre  2  et  3  centigrammes. 

2"  Que  la  digitaline  française,  chloroformique  du  Codex, 
d’Homolle  et  Quévenne,  possède  sensiblement  le  même  pou¬ 
voir  toxique  que  les  digitalines  cristallisées. 

3°  Que  le  produit  vendu  en  Allemagne  sous  le  nom  de 
digitoxine,  et  qui  est  considéré  dans  ce  pays  comme  le 
principe  le  plus  actif  de  la  digitale,  a  sensiblement  le  même 
pouvoir  toxique  que  les  digitalines  cristallisées  (1). 

En  résumé,  les  diverses  digitalines  cristallisées  (Nati- 
yelle,  Homolle  et  Quévenne,  Duquesnel,  Mialhe),  la  digita¬ 
line  amorphe  Homolle  et  Quévenne,  la  digitoxine  allemande, 
qui  possèdent  les  mêmes  caractères  physiques  et  chimiques, 
ont  aussi  des  pouvoirs  toxiques  comparables. 

VI.  —  De  l’élimination  de  la  digitaline. 

L’étude  de  l’élimination  de  la  digitaline  par  les  reins  pré¬ 
sente  un  intérêt  tout  particulier,  tant  au  point  de  vue  phy¬ 
siologique  qu’au  point  de  vue  des  applications  en  chimie 
légale. 

Doit-on  admettre  l’élimination  plus  ou  moins  complète 
de  la  digitaline  par  les  reins,  et  par  conséquent  son  passage 
dans  les  urines  d’un  animal  soumis  au  traitement  de  cette 
substance  ? 

Dans  le  but  de  résoudre  cette  question,  nous  avons  fait 
deux  séries  d’expériences  :  la  première  sur  des  animaux, 
la  seconde  sur  des  malades  soumis  ati  traitement  de  la 
digitale. 

1°  Il  résulte  de  nos  expériences  1, 4,  S,  7,  9,  10,  11, 15,  16, 
17,  18,  23,  24,  25,  que  dans  l’intoxication  lente  ou  aiguë, 

(1)  Nous  n’avons  pas  fait  entrer  dans  cette  étude  la  digitaline  allemande 
qui  a  été  si  bien  étudiée  récemment  par  MM.  Laborde  et  Duquesnel  : 
Les  substances  médicamenteuses  considérées  au  point  de  vue  de  la  pureté 
chimique  et  de  l’activité  physiologique.  Lu  digitaline^  novembre  1884 
{BulL  de  la  Sociélé  de  Biologie). 
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par  voie  intraveineuse,  la  digitaline  administrée  à  la  dose 
de  1  à  10  centigrammes,  ne  se  retrouve  jamais  dans  l’u¬ 
rine.  Ces  expériences  nous  semblent  prouver  que  la  digita¬ 
line  n’est  pas  éliminée  en  nature  par  les  reins. 

2°  Voici  encore  quelques  observations  que  nous  avons 
recueillies  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Brouardel,  à 
l’hôpital  de  la  Pitié.  Chez  deux  malades  qui,  pour  affections 
cardiaques,  avaient  été  mis  au  traitement  de  la  macération 
de  digitale  à  la  dose  de  40  centigrammes  (eau  200  Centimètres 
cubes,  feuilles  de  digitale,  40  centigrammes)  par  jour, 
nous  avons  réuni  séparément  les  urines  d’un  jour,  puis 
de  deux  jours,  puis  de  trois,  puis  de  quatre,  puis  de  cinq 
jours. 

En  effectuant  la  recherche  de  la  digitaline  selon  le  procédé 
précédemment  décrit,  nous  n’avons  jamais  pu  retrouver  la 
digitaline  au  moyen  de  notre  réactif.  Or  nous  devons  faire 
remarquer  qu’à  la  dose  de  40  centigrammes  de  digitale  en 
macération  directe  avec  l’urine,  il  est  toujours  possible  de 
mettre  en  évidence  la  présence  de  la  digitaline.  Il  nous 
semble  donc  impossible  d’admettre  l’élimination  de  cette 
substance  par  les  reins,  puisque  dans  les  urines  de  cinq 
jours,  on  ne  retrouve  point  la  digitaline. 

VII.  —  De  l’accumulation  de  la  digitaline  dans 
l’organisme. 

Un  fait  généralement  admis  par  les  physiologistes,  relatif 
vement  à  l’action  de  la  digitaline,  c’est  l’accumulation  de 
cette  substance  dans  l’organisme.  Cette  opinion  a  été 
fondée  sur  les  indications  fournies  par  la  marche  des 
symptômes  auxquels  donne  naissance  l’administration 
continue  de  la  digitale  ou  de  la  digitaline.  Tant  au 
point  de  vue  de  la  physiologie  que  des  applications  à  la 
chimie  légale,  il  nous  a  paru  intéressant  de  rechercher 
chimiquement  si  l’hypothèse  de  l’accumulation  de  cette 
substance  dans  tel  ou  tel  organe  se  trouvait  justifiée. 

3'  sÉiiiE.  —  TOME  XVI.  —  1886,  N’ 6.  33 
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Rappelons  le  résultat  de  nos  expériences  relatives  à  l’étude 
toxicologique  de  la  digitaline  administrée  par  la  voie  sto¬ 
macale  (voir  expériences  1,  4,  5,  6),  par  la  voie  hypoder¬ 
mique  (voir  expériences  IS,  17,  19,  20,  21),  enfin  par  la 
voie  intraveineuse,  expériences  22,  23.  Nous  avons  cons¬ 
taté  ce  fait  que,  d’une  manière  générale,  la  digitaline 
dans  l’intoxication  lente  ou  aiguë  ne  se  trouvait  chimi¬ 
quement,  au  moins  sous  la  forme  de  digitaline',  ni  dans 
le  foie,  ni  dans  la  rate,  ni  dans  les  reins,  ni  dans  le  pou¬ 
mon,  ni  dans  le  cerveau,  ni  dans  le  tissu  du  cœur,  ni  dans 
le  sang. 

Mais  les  expériences  7  et  8,  relatives  à  l’empoisonne¬ 
ment  lent  nous  semblent  encore  plus  décisives  pour  faire 
rejeter  l’hypothèse  de  l’accumulation  de  la  digitaline  dans 
l’organisme. 

Dans  l’expérience  7,  en  effet,  il  s’agit  d’un  chien  de 
moyenne  taille,  qu’on  a  soumis  pendant  quarante-quatre 
jours  au  traitement  de  la  digitaline.  On  a  analysé  séparé¬ 
ment  chacun  des  organes  de  l’anim^al,  et  voici  les  résultats 
de  cet  examen  ; 

i°  Cerveau,  pas.  trace  de  coloration  verte. 

2“  Foie,  —  — 

3“  Rate,  —  — 

4“  Reins,  _.  — 

3®  Sang,  —  — 

6°  Poumons,  —  — 

7°  Urine  (10  c.  c.),  —  _ 

Rappelons  encore  l’expérience  8  (intoxication  par  la 
poudre  de  digitale  et  de  digitaline).  La  durée  du  traitement 
a  été  de  vingt-cinq  jours.  L  analyse  chimique,  nous  a  con¬ 
duit  aux  résultats  suivants  : 

1°  Vésicule  biliaire,  point  de  coloration  verte. 

1°  Foie,  — 

3*  Rate,  — - 
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4°  Reias,  point  de  coloration  verte. 

5°  Sang,  — 


VIII.  —  Action  de  la  diastase,  de  la  pepsine,  du  sac  pan¬ 
créatique,  DE  LA  bile,  de  QUELQUES  AGENTS  CHIMIQUES  SUR 

LA  DIGITALINE. 

I.  Action  de  la  diastase  et  de  la,  pepsine  sur  la  digitaline.  —  Dans 
une  soupe  du  poids  de  200  grammes,  composée  d’un  mélange  de 
pommes  de  terre,  de  choux,  viande,  pain  et  bouillon,  on  met 
5  milligrammes  digitaline  en  solution  hydro-alcoolique.  On  ajoute 
ensuite  50  centigrammes  de  diastase,  pour  effectuer  la  transfor¬ 
mation  des  matières  féculentes ,  et  on  porte  le  tout  à  la  tempé¬ 
rature  de  40°,  durant  quatre  heures.  Après  çe  temps,  on  ajoute 
20  centimètres  cubes  de  vin  de  pepsine  officinal,  et  deux  gouttes- 
d’acide  chlorhydrique  étendu,  pour  se  placer  autant  que  possible 
dans  les  conditions  de  la  digestion;  on  abandonne  le  tout  à  la 
température  de  40°,  durant  quatre  heures. 

L’analyse  chimique  nous  a  permis  de  déceler,  de  la  façon  la 
plus  évidente,  la  présence  delà  digitaline. 

IL  Action  du  suc  gastrique  sur  la  digitaline.  —  Dans  50  centi¬ 
mètres  cubes  de  suc  gastrique  fourni  par  un  chien,  nous  mélan¬ 
geons  5  milligrammes  de  digitaline,  en  solution  hydro-alcoolique. 
On  place  le  tout  dans  une  étuve  à  40°,  durant  vingt-quatre 
heures. 

A  l’analyse,  nous  avons  trouvé  la  réaction  très  nette  de  la  digi¬ 
taline. 

IIL  Action  du  pancréas  sur  la  digitaline.  —  On  prend  la  glande 
pancréatique  d’un  chien  qu’on  vient  de  sacrifier.  On  coupe  fine¬ 
ment  cette  glande,  et  on  ajoute  3  milligrammes  de  digitaline  en 
solution  hydro-alcoolique,  plus  quelque  gouttes  d’eau.  On  porte 
le  tout,  dans  une  étuve,  à  la  température  de  40°,  durant  six  heures. 

L’analyse  chimique  fournit  de  la  façon  la  plus  évidente  la  réac¬ 
tion  de  la  digitaline. 

IV.  Action  de  ia  bile.  —  On  sacrifie  un  chien  de  grosse  taille 
(par  pendaison),  et  on  recueille  aussitôt  sa  vésicule  biliaire.  Le 
contenu  de  cette  vésicule  est  mis  à  digérer  dans  une  étuve  à  40°, 
durant  six  heures,  après  addition  préalable  de  2  milligrammes  de 
digitaline  en  solution  hydro-alcoolique. 

L’analyse  chimique  permet  de  déceler  la  présence  de  la  digita-- 
line  de  la  façon  la  plus  nette. 
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Action  des  acides  et  des  ai.calis  sur  la  digitaline. 

l»  Action  de  Vacide  sulfurique.  —  On  fait  un  mélange  de  digita¬ 
line  3  milligrammes,  eau  200  centimètres  cubes,  acide  sulfurique 
concentré  10  centimètres  cubes  ;  on  laisse  digérer  le  tout  au  bain- 
marie  durant  plusieurs  heures,  en  ayant  soin  de  remplacer  au 
fur  et  à  mesure  l’eau  évaporée. 

Dans  ces  circonstances,  on  obtient  un  liquide  qui  cède  au 
chloroforme  un  résidu  sur  lequel  on  retrouve  toujours  la  réaction 
de  la  digitaline. 

2o  Action  de  Vacide  phosphorique  sirupeux.  —  On  met  en  pré¬ 
sence  : 


Digitaline . . .  3  milligrammes. 

Eau . . . .  200  cent,  cubes. 

Acide  phosphorique  sirupeux .  10  — 


Après  une  digestion  de  plusieurs  heures  au  bain-marie  il  est 
encore  facile  de  caractériser  chimiquement  la  présence  de  la  di¬ 
gitaline. 

3°  Action  de  Vacide  chlorhydrique.  —  De  même,  dans  l’expé¬ 
rience  suivante  :  digitaline  3  milligrammes,  eau  200  centimèires 
Cuhes,  acide  chlorhydrique  concentré  10  centimètres  cubes  ;  diges¬ 
tion  au  bain-marie  pendant  plusieurs  heures,  il  est  aisé  de  carac¬ 
tériser  chimiquement  la  présence  de  la  digitaline. 

4°  Action  de  Vacide  nitrique.  —  Dans  l’expérience  suivante,  les 
résultats  sont  moins  positifs  ;  digitaline  3  milligrammes,  eau 
200  centimètres  cubes,  acide  nitrique  10  centimètres  cubes. 

Après  une  digestion  de  plusieurs  heures  du  mélange,  au  bain- 
marie,  ayant  soin  de  remplacer  l’eau  d’évaporation,  il  est  très 
difficile  d’obtenir  la  réaction  colorée  de  la  digitaline.  La  digitaline 
semble  s’être  détruite  presque  complètement. 

Action  des  alcalis  Sur  la  digitaline.  —  On  fait  un  mélange  de  ;  di¬ 
gitaline  3  milligrammes,  eau  200  centimètres  cubes,  ammoniaque, 
potasse  ou  soude  en  solution  concentrée,  10  centimètres  cubes  ; 
même  après  une  digestion  prolongée  au  bain-marie,  il  est  aisé  de 
caractériser  chimiquement  la  présence  de  la  digitaline  dans  le 
mélange . 

Action  de  quelques  ferments  sur  la  digitaline. 

io  Action  de  la  levûre  de  bière.  —  Nous  avons  faille  mélange  sui¬ 
vant  :  levûre  de  bière,  glucose,  eau  et  digitaline  10  milligrammes 
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en  solution  hydro-alcoolique.  On  abandonne  le  tout  dans  une 
étuve  à  40°,  durant  plusieurs  jours. 

L’analyse  chimique  décèle  encore,  après  ce  traitement,  la  pré¬ 
sence  de  la  digitaline. 

Les  résultats  ont  été  semblables  en  opérant  soit  dans  un  milieu 
acide  (acétique),  soit  dans  un  milieu  alcalin  (soude  étendue). 

2»  Action  de  Vémulsine.  —  a.  Émulsine,  20  centigrammes  ;  digi- 
line,  4  milligrammes;  eau,  200  centimètres  cubes;  le  tout  est  fai¬ 
blement  alcalinisé  par  quelques  gouttes  de  potasse  étendue. 

Quatre  jours  après,  recherche  de  la  digitaline  ;  coloration  vert 
bleuâtre  très  nette  de  cette  substance. 

b.  Émulsine,  20  centigrammes  ;  digitaline,  4  milligrammes  ; 
bouillon  de  veau,  100  centimètres  cubes  ;  le  tout  est  faiblement 
acidulé  par  l’acide  acétique. 

Quatre  jours  après,  recherche  dé  la  digitaline;  réaction  vert 
bleuâtre  abondante. 

c.  Émulsine,  20  centigrammes;  digitaline,  4  milligrammes; 
eau,  lÔO  centimètres  cubes  ;  le  tout  est  faiblement  acidulé  par  l’a¬ 
cide  acétique. 

Onze  jours  après,  recherche  de  la  digitaline;  réaction  très 
nette. 

d.  Comme  l’expérience  c,  sauf  que  le  milieu  est  alcalinisé  par  la 
potasse  ;  réaction  nette  de  la  digitaline. 

e.  Comme  les  expériences  c  et  d,  sauf  que  le  milieu  est  sensi¬ 
blement  neutre;  réaction  nette  de  la  digitaline. 

En  opérant  la  recherche  de  la  digitaline  dans  ces  diverses  con¬ 
ditions  d’expériences,  à  des  dates  plus  éloignées,  on  retrouve  en¬ 
core  les  caractères  chimiques  de  cette  substance,  cependant  un 
peu  plus  douteuses  que  dans  les  cas  précédents. 

Nous  avons  répété  les  mêmes  essais  avec  la  papaïne  et 
avec  le  jequirity;  les  résultats  ont  été  semblables.  La  des¬ 
truction  de  la  digitaline,  même  à  des  doses  infinitésimales 
est  donc  difficile  avec  les  divers  ferments  que  nous  ayons 
étudiés.  11  semble  constant  néanmoins  qu’avec  le  temps, 
les  réactions  colorées  deviennent  plus  douteuses. 

Influence  de  la  -putréfaction.  —  L’influence  destructive 
que  peut  exercer  la  putréfaction  sur  la  digitaline  est  d’un 
grand  intérêt  en  chimie  légale  :  nous  avons  fait  à  ce  sujet 
les  expériences  suivantes  . 

,  a.  On  fait  le  mélange  suivant  ;  bouillon  de  bœuf,  100  centimè- 
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très  cubes;  digitaline,  2  milligrammes  en  solution  hydro-alcoolique. 

Après  une  putréfaction  de  sept  jours,  on  recherche  la  digitaline  ; 
coloration  bleu  verdâtre  très  nette. 

b.  Mélange  de  bouillon,  100  centimètres  cubes;  feuilles  de  digi¬ 
tale,  Oe^oO. 

Huit  jours  après,  recherclte  de  la  digitaline  ;  coloration  bleu 
-verdâtre  très  nette. 

c.  Mélange  d’urine,  100  centimètres  cubes;  digitaline,  2  milli¬ 
grammes. 

Huit  jours  après,  recherche  de  la  digitaline;  coloration  bleu 
verdâtre  très  nette. 

d.  Mélange  d’urine,  oO  centimètres  cubes  ;  bouillon,  50  centimè¬ 
tres  cubes;  feuilles  de  digitale,  Os'^,50. 

Après  quinze  jours,  on  recherche  la  digitaline;  coloration  bleu 
verdâtre. 

e.  Mélange  d’urine,  100  centimètres  cubes;  digitaline,  2  milli¬ 
grammes. 

Après  trente-six  jours  de  putréfaction,  on  recherche  la  digita¬ 
line;  coloration  bleu  verdâtre. 

f.  Mélange  d’urine,  100  centimètres  cubes;  feuilles  de  digitale, 
0s%5Q. 

Après  trente-six  jours  de  putréfaction,  on  recherche  la  digita¬ 
line;  coloration  bleu  verdâtre. 

g.  Mélange  de  bouillon  de  bœuf,  100  centimètres  cubes  ;  digita¬ 
line,  2  milligrammes. 

Au  bout  de  cinquante  jours,  on  recherche  la  digitaline  ;  colora¬ 
tion  bleu  verdâtre  très  nette. 

.h.  Mélange  de  bouillon  de  bœuf,  100  centimètres  cubes;  digita¬ 
line,  2  milligrammes. 

Après  quatre  mois  et  dix-sept  jours,  on  recherche  la  digitaline; 
coloration  bleu  verdâtre. 

i.  Mélange  de  bouillon  de  bœuf,  100  centimètres  cubes;  feuilles 
de  digitale,  Osi-,50. 

Après  quatre  mois  et  dix-sept  jours,  réaction  nette  de  la  digitaline. 

j.  Mélange  de  bouillon,  100  centimètres  cubes;  feuilles  de  digi¬ 
tale,  Og',50. 

Après  six  mois  et  quinze  jours,  on  retrouve  encore,  à  l’analyse, 
la  réaction  de  la  digitaline,  mais  beaucoup  moins  abondante. 

En  résumé  la  putréfaction,  au  m.oins  dans  les  conditions 
où  nous  sommes  placé,  ne  semble  pas  exercer  sur  la  digita¬ 
line  une  influence  destructive  appréciable. 
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Résumé. 

Au  point  de  vue  de  la  chimie  physiologique  de  la  digita¬ 
line,  nous  croyons  devoir  conclure  aux  résultats  suivants  : 

1“  La  digitaline  est  une  substance  qui  s’absorbe  lente¬ 
ment  (l).^Ge  fait,  que  M.  le  professeur  Vulpian  a  déjà  mis  en 
évidence,  au  point  de  vue  physiologique,  est  en  complet 
accord  avec  tous  nos  essais  chimiques. 

2“  La  digitaline  n’est  pas  éliminée  par  les  reins  (2)  ;  on  ne 
constate  jamais  la  présence  de  cette  substance,  en  nature, 
dans  les  urines. 

3“  La  digitaline  ne  semble  pas  se  localiser,  dans  les  orga¬ 
nes,  au  moins  sous  forme  de  digitaline  (3).  Tous  nos  essais 
chimiques  ayant  pour  but  de  mettre  en  évidence  la  pré¬ 
sence  de  la  digitaline,  dans  un  organe  plutôt  que  dans  un 
autre,  soit  dans  l’empoisonnement  lent,  soit  dans  l’empoi¬ 
sonnement  aigu,  nous  ont  conduit  aux  mêmes  résultats  né¬ 
gatifs.  Nous  n’admettrons  donc  pas  l’accumulation  de  cette 
substance  dans  l’économie. 

4°  La  digitaline  n’est  pas  sensiblement  modifiée  dans  le 
tube  digestif  (4).  Nous  pensons  au  contraire  qu’elle  subit 
une  transformation  profonde  dans  le  courant  circulatoire  (5). 
Il  est  probable  que  l’agent  modificateur  de  cette  substance 
dans  l’économie  appartient  à  la  classe  des  oxydants  (6). 

5“  La  digitaline  présente  une  résistance  relativement 
grande  aux  agents  physiques  et  chimiques,  aux  divers  fer¬ 
ments  et  à  la  putréfaction  (7). 

(1)  Voir  les  expériences  1,  5,  6,  21. 

(2)  Voir  les  expériences  1,  4,  5,  7,  9,  10,  11,  15,  16,  17,  18,  23,  24,  25. 

(3)  Voir  les  expériences  1,  4,  5,  6,  7,  8,  9,  10,  11,  15,  17,  19,  20,  21. 

(4)  Voir  les  expériences  1,  5,  6. 

(5)  Voir  les  expériences  22,  23,  24,  25. 

(6)  Voir  les  paragraphes  relatifs  à  l’action  des  acides  et  des  alcalis  sur 
la  digitaline  et  particulièrement  celle  de  l’acide  nitrique  étendu. 

(7)  Voir  les  paragraphes  relatifs  à  l’action  de  la  diastase,  de  la  pepsine, 
du  suc  pancréatique,  de  la  bile,  de  quelques  agents  chimiques,  des  fer¬ 
ments  et  de  la  putréfaction. 
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DISPENSAIRES  POUR  ENFANTS  MALADES 

Par  le  D'  A.  Foville, 

Inspecteur  général  des  services  administratifs  au  Ministère 
de  l’Intérieur  (1). 

L’idée  mère  qui  a  dirigé  M.  le  docteur  Gibert  dans  la 
création  du  dispensaire  du  Havre,  point  de  départ  de  tous 
les  autres,  est  à  la  fois  philanthropique  et  pratique. 

Nulle  part,  s’était  dit  M.  Gibert,  à  la  suite  de  deux  années 
d’internat  passées  dans  les  services  hospitaliers  de  Paris 
spécialement  consacrés  au  traitement  des  maladies  de  l’en¬ 
fance,  nulle  part  les  hôpitaux  d’enfants  ne  sont  assez  vastes 
pour  pouvoir  admettre  tous  les  enfants  qui,  sans  être  tenus 
de  rester  habituellement  alités,  n’en  réclament  pas  moins 
un  traitement  régulier  et  parfois  fort  compliqué. 

Il  y  aurait,  d’ailleurs,  de  grands  inconvénients  à  traiter 
tous  ces  enfants  à  l’hôpital.  Au  point  de  vue  adrninistratif, 
cela  coûterait  extrêmement  cher;  au  point  de  vue  des  jeu¬ 
nes  malades,  eux-mêmes,  ce  serait,  d’une  part,  les  exposer 
à  certains  dangers  de  contagion,  d’autre  part,  ies  enlever 
sans  motifs  suffisants  à  la  maison  paternelle,  c’est-à-dire 
courir  le  risque  d’affaiblir  les  liens  de  la  famille,  et  de  dé- 

(1)  M.  le  Dr  Foville  avait  été  charge,  il  y  a  quelques  années,  parM.  le  Mi¬ 
nistre  de  l’Intérieur,  de  visiter  le  dispensaire  pour  enfants  malades  fondé 
au  Havre  par  M.  le  Dr  Gibert.  Son  rapport  sur  cet  établissement  a  été 
publié  dans  le  Journal  officiel  du  7  février  1881,  et  reproduit  dans  les 
Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale,  1881,  tome  V,  page  450. 

En  1885,  M.  le  Dr  Foville  a  été  chargé  d’une  mission  plus  étendue, 
celle  de  visiter  tous  les  dispensaires  créés  en  France  à  l’imitation  du 
premier,  et  de  rendre  compte  de  leur  fonctionnement. 

Le  rapport  qu’à  la  suite  de  cette  mission  il  a  présenté  à  M.  le  Ministre 
de  l’Intérieur,  et  qui  a  été  publié  dans  le  Journal  officiel,  en  juillet  et 
août  1886,  se  compose  de  deux  parties  ;  la  première  consacre  une  notice 
particulière  à  chacun  des  dispensaires  qui  existent  ;  l’autre  constitue  une 
revue  d’ensemble  où  sont  indiquées  les  conséquences  pratiques  qui  se 
dégagent  des  faits  particuliers  précédemment  exposés. 

Nous  reproduisons  cette  seconde  partie. 
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sintéresser  les  parents  de  la  part  qu’ils  doivent  prendre  dans 
les  soins  à  donner  à  leurs  enfants  malades. 

A  défaut  d’internat  à  l’hôpital,  on  a,  il  est  vrai,  la  res¬ 
source  de  conduire  ces  enfants  aux  consultations  externes 
des  hôpitaux  et  des  bureaux  de  bienfaisance.  Mais  là, 
qu’obtient-on  ?  Une  prescription  écrite,  et,  parfois,  en  ou¬ 
tre,  la  délivrance  gratuite  d’un  médicament.  Combien  n’y 
a-t-il  pas  de  cas  où  cela  est  insuffisant  pour  constituer  un 
traitement  réellement  efficace? 

On  se  heurte  donc  de  chaque  côté  à  un  écueil  ;  l’hospita¬ 
lisation  est  une  mesure  trop  coûteuse  et  impraticable  faute 
de  place,  l’assistance  par  le  bureau  de  bienfaisance  est  in¬ 
complète  et  insuffisante. 

Pénétré  de  ce  double  inconvénient,  M.  le  docteur  Gibert 
s’est  demandé  s’il  ne  serait  pas  possible  de  créer  une  insti¬ 
tution  intermédiaire  aux  deux  autres,  qui  permît  de  procu¬ 
rer  gratuitement,  aux  enfants  non  alités,  un  traitement 
aussi  efficace  que  celui  de  l’hôpital,  tout  en  dépensant  beau¬ 
coup  moins  d’argent,  et  en  assurant  aux  petits  malades  la 
conservation  des  avantages  de  la  vie  de  famille. 

Après  avoir  longuement  mûri  cette  idée,  M.  le  docteur 
Gibert  a  eu  le  très  rare  mérite  d’arriver  à  la  réaliser,  par  sa 
seule  initiative,  en  prélevant  sur  sa  fortune  personnelle  les 
frais  de  première  installation  de  son  dispensaire,  et  en  s’as¬ 
surant,  pour  en  couvrir  les  dépenses  d’entretien  annuel,  les 
souscriptions  volontaires  d’un  nombre  suffisant  de  person¬ 
nes  riches  et  bienfaisantes. 

Création  des  différents  dispensaires.  —  Ensemble  des  ré¬ 
sultats  obtenus.  —  Telle  a  été  l’origine  du  premier  dispen¬ 
saire. 

Tous  ceux  qui  ont  été  organisés,  depuis,  ont  eu  en  vue  pré¬ 
cisément  le  même  but,  et  se  sont  proposés  de  procurer  les 
mêmes  avantages  aux  enfants  malades  de  la  classe  indi¬ 
gente. 

Il  ne  s’est  produit  aucune  divergence  théorique  à  cet 
égard,  et  on  peut  dire  que,  du  premier  coup,  M.  le  docteur 
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Gibert  avait  donné  une  excellente  formule  du  but  à  attein¬ 
dre  et  des  moyens  à  employer  pour  y  réussir. 

Un  autre  accord  bien  remarquable  est  l’unanimité  des 
excellents  résultats  obtenus.  > 

Tous  les  dispensaires  pour  enfants  malades,  créés  à  l’imi¬ 
tation  de  celui  du  Havre,  ont  été  accueillis  de  la  manière 
la  plus  favorable  par  la  partie  du  public  à  laquelle  ils 
s’adressaient  ;  tous  se  sont  promptement  attaché  une  clien¬ 
tèle  régulière,  qui  se  montre  très  fidèle  à  leur  égard.  Partout 
où  ils  existent,  j’ai  questionné  avec  une  certaine  insis¬ 
tance  les  médecins,  les  administrateurs,  les  personnes  éclai¬ 
rées,  pour  savoir  si  leur  succès  apparent  était  bien  réel,  et 
s’il  n’y  avait  pas  quelque  circonstance  cachée  qui  pût  le 
compromettre  ;  absolument  partout  j’ai  recueilli  les  témoi¬ 
gnages  les  plus  sérieusement  favorables  à  ces  nouveaux  éta¬ 
blissements. 

A  plusieurs  reprises,  et  dans  des  endroits  différents,  ces 
témoignages  ont  pris  une  forme  presque  identique  et  bien 
caractéristique.  «  Le  dispensaire,  m’a-t-on  dit,  est  complè¬ 
tement  entré  dans  les  habitudes  locales;  on  a  peine  à  se 
figurer  qu’on  ait  pu  en  être  si  longtemps  privé,  et,  aujour¬ 
d’hui  qu’il  existe,  on  ne  conçoit  pas  comment  il  serait  pos¬ 
sible  de  s’en  passer.  » 

Je  tiens  à  citer  textuellement  ces  réponses,  parce  que 
toutes  portaient  un  cachet  évident  de  sincérité,  et  parce 
que  rien,  à  mon  avis,  ne  constitue  un  encouragement  plus 
sérieux  à  la  généralisation  des  établissements  de  cette 
sorte. 

Après  avoir  constaté  cette  appréciation  unanime  de  l’ex¬ 
cellence  des  résultats  obtenus,  j’ai  à  signaler  d’assez  gram 
des  différences  dans  le  mode  de  fondation  des  dispensaires 
existants,  et  dans  la  nature  des  ressources  à  l’aide  desquel¬ 
les  il  est  pourvu  à  leur  entretien  annuel. 

Après  avoir  créé  son  dispensaire,  à  ses  propres  frais, 
M.  le.  docteur  Gibert  reçoit,  de  bienfaiteurs  volontaires,  des 
souscriptions  annuelles,  qui  couvrent  les  dépenses  d’entre- 
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tieii  et  qui  ont  permis  d’amortir,  progressivement,  les  frais 
de  premier  établissement 

Inspirée  par  une  libéralité  qui  ne  connaît  pas  de  limites, 
et  aidée  par  une  fortune  en  rapport  avec  cette  générosité, 
Furtado-Heine  a  consacré  un  million  environ  à  fonder 
une  institution  sans  rivale,  et  elle  continue  à  fournir  seule 
à  tous  les  besoins  d’un  budget  annuel  de  60,000  francs. Bien 
plus,  elle  vient  d’assurer  à  son  œuvre  une  dotation  de 
100,000  francs  de  rente.  Ce  sont  là  des  actes  de  munificence 
dèvant  lesquels  on  doit  s’incliner  avec  respect,  mais  que 
l’on  ne  peut  proposer  d’une  manière  pratique  à  l’imitation  ; 
les  fortunes  permettant  de  faire  de  pareils  sacrifices  seront 
toujours  extrêmement  rares. 

Ces  deux  dispensaires  sont  les  seuls  dont  la  création  et 
l’entretien  soient,  entièrement,  à  la  charge  d’entreprises 
privées. 

Tous  les  autres  dépendent,  d’une  manière  ou  d’une  autre, 
de  quelque  administration  publique,  ou  d’une  société  de 
bienfaisance  reconnue  d’utilité  publique. 

Celui  pour  lequel  l’attache  officielle  est  la  moins  étroite 
est  celui  qui  a  été  créé,  à  Paris,  par  la  Société  philanthropi¬ 
que,  dans  la  maison  de  la  rue  de  Crimée;  il  en  sera  de 
même  de  celui  que  la  même  Société  se  propose  d’organiser 
prochainement,  dans  sa  maison  de  la  rue  Labat. 

Le  dispensaire  de  la  rue  Jean-Lantier  a  été  créé  par  le 
maire  du  premier  arrondissement  de  Paris,  et  par  M.  le  doc¬ 
teur  Dubrisay,  à  l’aide  d’une  somme  fournie  par  la  caisse 
des  écoles  libres  ;  il  occupe  un  local  appartenant  à  la  ville  de 
Paris  ;  il  est  entretenu  à  l’aide  de  souscriptions  particulières. 

Les  quatre  autres  dispensaires  ont  un  caractère  exclusi¬ 
vement  ou  partiellement  municipal. 

Celui  de  Clermont-Ferrand  a  été  créé  et  est  entretenu  aux 
frais  de  la  ville.  Mais  l’administration  des  hospices  a  fourni, 
bénévolement,  le  local  où  il  est  installé  ;  elle  donne  aussi  le 
concours  fort  utile  de  son  personnel  et  de  ses  installations 
balnéaires. 
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Le  dispensaire  Dollfus,  au  Havre,  a  été  construit  parTadmi- 
nistration  municipale,  sur  un  terrain  appartenant  à  la  ville, 
mais  à  l’aide  de  fonds  donnés  par  une  personne  charitable, 
en  vue  de  cette  fondation  spéciale  ;  le  budget  municipal 
fournit  seul  les  frais  d’entretien  annuel. 

Les  deux  dispensaires  de  Rouen  ont  été  créés  par  l’admi¬ 
nistration  municipale,  avec  les  ressources  de  la  ville  ;  une 
fois  organisés  et  mis  en  train,  ils  ont  été  remis  aux  mains 
du  Bureau  de  bienfaisance  de  la  ville  de  Rouen,  qui  les  ad¬ 
ministre  et  qui  pourvoit  aux  frais  de  leur  entretien. 

Il  résulte  de  cette  énumération  que  les  dispensaires  exis¬ 
tants,  ayant  tous  une  deslinatiou  semblable,  et  rendant 
tous  des  services  fort  analogues,  diffèrent  notablement  les 
uns  des  autres,  à  d’autres  égards. 

Est-ce  là  un  avantage  ou  un  inconvénient  ?  Je  ne  saurais 
le  dire,  et,  surtout,  je  me  garderais  bien  de  recommander, 
pour  la  création  de  nouveaux  dispensaires,  un  procédé  à 
suivre  à  l’exclusion  des  autres. 

Tous  ceux  qui  existent,  ont,  je  le  répète,  donné  de  très 
bons  résultats  ;  c’est  là  le  grand  point  à  constater,  le  véri¬ 
table  argument  pratique  à  invoquer  en  faveur  de  la  création 
de  nouveaux  établissements  du  même  genre. 

Quant  aux  procédés  à  suivre,  pour  obtenir  ce  résultat,  je 
suis  d’avis  qu’il  y  a  lieu  d’invoquer  toutes  les  bonnes  volon¬ 
tés,  aussi  bien  celle  des  particuliers  charitables  que  celle 
des  Sociétés,  privées  ou  publiques,  vouées  à  la  bienfaisance, 
des  municipalités,  des  administrations  hospitalières  et  au¬ 
tres.  Quel  que  soit  le  point  de  départ,  l’expérience  acquise 
montre  que  le  mode  de  fonctionnement  est  sensiblement  le 
même,  que  le  bienfait  répandu  sur  la  population  indigente 
est  considérable,  et  quelles  résultats  obtenus  sont  excel¬ 
lents. 

Il  ÿ  a  donc  lieu  d’encourager  tous  ceux  qui  seraient  dis¬ 
posés  à  entrer  dans  cette  voie  salutaire,  de  favoriser  tous  les 
essais  et  de  ne  contrarier  aucune  initiative. 

Locaux.  —  Parmi  les  dispensaires  existants,  trois  occu- 
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pent  des  immeubles  spécialement  construits  en  vue  de  leur 
destination  ;  cinq  sont  installés  dans  des  constructions 
préexistantes,  qui  ont  été  appropriées  d’une  manière  plus  ou 
moins  satisfaisante  à  leur  nouvelle  affectation. 

Les  avantages  d’une  construction  spéciale  sont  évidents  ; 
il  ne  faudrait  pas,  cependant,  en  faire  une  condition  indis¬ 
pensable  à  la  fondation  de  nouveaux  dispensaires,  car  l’ex¬ 
périence  prouve  que  de  très  bons  résultats  peuvent  être 
aussi  obtenus  dans  des  locaux  appropriés  ;  le  service  est 
moins  commode,  et  les  programmes  théoriques  moins  cor¬ 
rectement  réalisés  ;  mais  les  soins  donnés  peuvent  y  être 
tout  aussi  avantageux. 

Parmi  les  dispensaires  spécialement  construits,  celui 
de  M“*  Furtado-Heine  occupe  une  place  à  part  par  les 
sommes  considérables  qui  y  ont  été  consacrées,  et  par  la 
perfection  avec  laquelle  les  moindres  détails  ont  été  prévus 
et  exécutés  :  c’est,  je  l’ai  déjà  dit,  un  brillant  idéal  qu’il 
faut  connaître,  et  dont  on  peut  essayer  de  se  rapprocher  ; 
mais  il  sera  très  rare  que  l’on  puisse  disposer  de  capitaux 
suffisants  pour  réaliser  quelque  chose  d’analogue. 

La  construction  et  l’aménagement  du  dispensaire  Mar- 
tainville,  à  Rouen,  ont  coûté  près  de  90,000  francs.  Mais  dif¬ 
férentes  circonstances  ont  exercé  une  influence  défavorable 
sur  le  montant  de  cette  dépense,  que  l’on  peut  considérer 
comme  exagérée. 

Pour  une  somme  qui  n’atteint  pas  la  moitié  de  la  préc’é- 
dente,  pour  40,000  francs,  on  a  construit  et  organisé,  au 
Havre,  le  dispensaire  Dollfus  qui,  bien  que  plus  modeste  que 
celui  de  Martainville,  ne  manque  d’auCun  organe  essentiel 
pour  un  bon  fonctionnement  ;  c’est  là  un  exemple  encou¬ 
rageant,  et  que  l’on  peut  proposer  aux  imitateurs,  car  une 
première  mise  de  40,000  francs  n’a  rien  d’excessif,  quand  il 
s’agit  de  créer  un  établissement  de  bienfaisance,  appelé  à 
rendre  des  services  signalés  à  une  population  nombreuse. 
Hans  la  plupart  des  villes  de  province,  un  dispensaire  orga¬ 
nisé  dans  les  mêmes  proportions  serait  suffisant. 
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Mais,  je  l’ai  déjà  dit,  une  construction  spéciale  n’est  pas 
indispensable,  et  l’exemple  de  M.  Gibert  prouve  que  l’on 
peut  tirer  encore  très  bon  parti  de  constructions  préexis¬ 
tantes  ;  c’est  dans  un  établissement  de  photographe,  légè¬ 
rement  construit  et  acheté  à  hon  compte,  qu’il  a  réussi  à 
organiser,  d’après  ses  idées  personnelles,  un  établissement 
d’un  genre  entièrement  nouveau,  qui  n’a  pas  tardé  à  pro¬ 
duire  d’excellents  résulats. 

On  peut  en  dire  autant  du  dispensaire  fondé  rue  de  Gri¬ 
mée  par  la  Société  philanthropique,  et  de  celui  dont  l’ad¬ 
ministration  hospitalière  de  Clermont-Ferrand  a  rendu  la 
création  possible  en  y  affectant  bénévolement  quelques  piè¬ 
ces  de  l’Hôtel-Dieu  de  cette  ville. 

Le  dispensaire  du  1“  arrondissement,  à  Paris,  et  celui  de 
l’Hôtel  de  Ville,  à  Rouen,  sont  installés,  de  la  manière  la 
plus  modeste,  dans  des  immeubles  municipaux,  et  leur  or¬ 
ganisation  à  pu  se  faire  à  très  peu  de  frais. 

L’important,  on  le  voit,  ce  n’est  pas  précisément  le  local  ; 
c’est  surtout  l’organisation  du  personnel  et  des  moyens  de 
fonctionnement. 

Personnel.  —  Depuis  dix  ans,  M.  le  docteur  Gibert  assuré, 
à  lui  seul,  le  service  médical  du  dispensaire  qu’il  a  fondé,  et 
il  n’a  pas  cessé  de  s’acquitter  de  cette  lourde  tâche  avec  un 
zèle  et  un  dévouement  qui  ne  se  sont  jamais  relâchés. 

L’accomplissement  persistant  d’une  telle  œuvre  lui  donne 
des  droits  d’autant  plus  sérieux  à  la  reconnaissance  pu¬ 
blique  que,  jamais,  il  n’a  songé  à  en  retirer  le  moindre  pro¬ 
fit  personnel.  Un  pareil  exemple  était  de  nature  à  exciter 
l’émulation,  et  différents  jeunes  médecins  du  Havre  appor¬ 
tent  à  M.  le  docteur  Gibert  leur  concours  bénévole,  surtout 
lorsqu’il  s’agit  de  pratiquer  des  opérations  qu’un  médecin 
ne  peut  entreprendre  seul,  celles  par  exemple  qui  compor¬ 
tent  l’administration  du  chloroforme. 

C’est  avec  le  même  désintéressement  que  M.  le  docteur 
Dubrisay,  l’un  des  fondateurs  du  dispensaire  du  arron¬ 
dissement,  à  Paris,  consacre  chaque  jour  la  plus  grande 


LES  DISPENSAIRES  POUR  ENFANTS  MALADES.  327 

partie  de  sa  matinée  au  service  gratuit  de  cet  établissement  ; 
lui,  aussi,  trouve  parmi  ses  confrères,  toutes  les  fois  que 
cela  est  nécessaire,  des  auxiliaires  de  bonne  volonté. 

Dans  les  autres  dispensaires  existants,  les  fonctions  mé¬ 
dicales  sont  rétribuées,  et  ce  n’est  que  justice,  car  il, en  est 
de  même,  presque  partout,  pour  les  fonctions  de  médecin 
d’hôpital  et  de  médecin  du  bureau  de  bienfaisance,  qui  sont 
fort  analogues. 

Partout,  sauf  une  exception,  le  médecin  du  dispensaire 
soigne  indistinctement  tous  les  enfants  qui  se  présentent  à 
la  consultation,  sans  qu’il  y  ait  de  services  distincts  pour  les 
cas  de  médecine  et  pour  ceux  de  chirurgie.,  ou  pour  des 
spécialités  encore  plus  limitées.  Une  pareille  pratique  est 
toute  naturelle  dans  les  villes  de  province  ;  car,  sauf  de 
rares  exceptions,  tous  les  docteurs  en  médecine  ont  l’habi¬ 
tude  d’y  soigner,  dans  leur  clientèle  privée,  les  affections  de 
toutes  sortes. 

Un  seul  médecin  peut  donc,  en  général,  s’acquitter  con¬ 
venablement  de  tout  le  service  d’un  dispensaire;  si  celui  de 
Martainville,  à  Rouen,  a  deux  médecins,  c’est  que  l’on  y 
soigne  indistinctement  les  adultes  et  les  enfants,  et  que 
l’affluence  des  clients  est  devenue  telle  qu’il  a  fallu  dédou¬ 
bler  la  consultation  et  en  faire  deux  ;  une  le  matin  et  une 
seconde  dans  l’après-midi  ;  c’est  là  une  condition  excep¬ 
tionnelle. 

Sous  le  rapport  du  personnel  médical,  le  dispensaire 
Furtado -Heine  se  distingue  encore  de  tous  les  autres  par 
la  largeur  de  son  organisation. 

Cinq  docteurs  en  médecine  sont  à  la  tête  d’autant  de  ser¬ 
vices  spéciaux,  et  à  chacun  d’eux  est  attaché  un  auxiliaire 
médical,  remplissant  les  fonctions  d’interne*  C’est  encore  le 
cas  d’admirer  la  libéralité  apportée  par  la  fondatrice  dans 
l’organisation  de  son  œuvre  ;  mais  c’est  aussi  celui  de  répé¬ 
ter  qu’un  personnel  médical  aussi  nombreux  n’est  nulle¬ 
ment  indispensable  ;  partout  un  bon  médecin,  soit  seul, 
soit  aidé  d’un  interne  si  la  clientèle  est  très  nombreuse j 
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pourra  s’acquitter  convenablement  du  service,  s’il  s’y  con¬ 
sacre  avec  zèle  et  dévouement,  ou  du  moins  les  circons¬ 
tances  où  il  sera  nécessaire  qu’il  s’adjoigne  un  autre  méde¬ 
cin  seront  tout  à  fait  exceptionnelles. 

En  pareil  cas,  certainement,  le  confrère  auquel  il 
s’adressera  ne  lui  refusera  ni  le  concours  de  ses  lumières, 
ni  au  besoin  son  assistance  matérielle. 

Ce  qui  est  indispensable,  dans  tous  les  dispensaires,  c’est 
que  le  médecin  ait  pour  auxiliaire  permanente  une  personne 
intelligente  et  bien  formée,  qui  le  seconde  convenablement 
pour  les  détails  d’application  du  traitement  qu’il  prescrit; 
c’est  le  rôle  qu’a  à  remplir  la  directrice  du  dispensaire,  que 
ce  soit  une  religieuse  comme  à  Clermont-Ferrand,  à  l’Hôtel 
de  Ville  de  Rouen  et  au  dispensaire  de  la  rue  de  Crimée,  ou 
que  ce  soit  des  dames  laïques,  comme  dans  les  autres  dis¬ 
pensaires. 

Lebon  choix  de  cette  personne  est  de  la  plus  haute  im¬ 
portance,  et  c’est  sur  elle  que  repose,  en  grande  partie,  le 
succès  de  l’institution  ;  en  effet,  elle  doit  y  résider  ;  c’est 
donc  elle  qui  est  chargée  d’y  exercer  la  surveillance  géné¬ 
rale  d’une  manière  continue  et  d’en  assurer  la  bonne  tenue. 
En  outre,  pendant  toute  la  période  d’activité  du  service,  elle 
doit,  d’abord,  pendant  que  le  médecin  est  là,  recueillir  avec 
soin  ses  instructions  ;  ensuite,  veiller  à  leur  ponctuelle  exé¬ 
cution  ;  pour  bien  remplir  un  tel  poste,  il  faut  beaucoup  de 
cœur,  une  intelligence  développée  et  une  santé  vigoureuse. 

Plusieurs  des  dames  directrices  que  j’ai  vues  à  l’œuvré 
m’ont  paru  réunir  cet  ensemble  de  qualités. 

D’autres  agents,  d’un  caractère  subalterne,  sont  encore 
nécessaires.  Dans  plusieurs  dispensaires,  le  chauffage  des 
locaux,  la  cuisson  des  aliments,  la  préparation  des  bains  se 
font  à  l’aide  d’appareils  ,  à  vapeur.  Il  faut  donc  un  ou  plu¬ 
sieurs  générateurs  de  vapeur,  et,  par  conséquent,  un  chauf¬ 
feur  mécanicien  ;  il  peut  être  aussi  nécessaire,  suivant 
l’importance  du  service,  d’avoir  un  baigneur,  un  maître  de 
‘  gymnastique,  un  masseur,  mais,  en  général’  plusieurs  de 
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ces  fonctions  peuvent  être  remplies  par  une  même  per¬ 
sonne. 

En  résumé,  le  personnel  d’un  dispensaire,  réduit  à  son 
strict  minimum,  doit  se  composer  d’un  médecin,  d’une 
femme  chargée  d’aider  le  médecin  et  d’exécuter  ses  pres¬ 
criptions  ou  de  les  faire  exécuter  par  les  familles,  et  d’un 
homme  remplissant  le  rôle  de  mécanicien-baigneur. 

A  ce  noyau  fondamental  on  peut  adjoindre  autant  d’auxi¬ 
liaires  que  les  besoins  du  service  le  réclament,  et  que  les 
ressources  budgétaires  le  permettent. 

Matériel  de  traitement.  —  Une  autre  condition  indispen¬ 
sable  est  que  le  dispensaire  soit  suffisamment  monté  de 
médicaments,  d’instruments  de  chirurgie  et  d’appareils  di¬ 
vers  employés  dans  le  traitement  des  maladies  de  l’enfance. 
En  effet,  il  ne  s’agit  pas  ici  de  se  contenter  de  conseils  écrits  ; 
le  propre  des  dispensaires  est  de  faire  ce  que  l’on  pourrait 
appeler  de  la  thérapeutique  en  action,  et  d’exécuter,  séance 
tenante,  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  le  traitement  de 
l’enfant  malade.  Il  faut  donc  avoir  sous  la  main  un  matériel 
suffisant  pour  réaliser  ce  but.  Laisser  un  dispensaire  sans 
médicaments,  sans  instruments,  sans  appareils  variés,  ce 
serait  vouloir  la  fin  sans  fournir  les  moyens  :  du  reste,  ce 
matériel  une  fois  bien  monté,  l’entretien  se  borne  à  assez 
peu.  de  chose,  et  il  est  à  désirer  que,  partout  où  l’on  s’oc¬ 
cupera  de  créer  des  dispensaires  nouveaux,  on  consacre  à 
cette  création  une  première  mise  de  fonds  qui  permette  de 
fournir  aux  médecins  toutes  les  ressources  qui  peuvent  leur 
être  utiles  pour  bien  soigner  leurs  malades. 

Thérapeutique  alimentaire.  —  Au  nombre  des  moyens  qui 
doivent  concourir  à  atteindre  le  but  poursuivi,  l’alimenta¬ 
tion  devait  être  appelée  à  jouer  un  rôle  important;  beau¬ 
coup  des  maladies  de  l’enfance,  dans  les  classes  nécessi¬ 
teuses,  sont  dues  à  des  lésions  de  la  nutrition  ;  une  bonne 
nourriture  doit  donc  être  la  première  condition  du  traite¬ 
ment  et  de  la  guérison.  Mais  comment  compter  que  des  pa¬ 
rents  dans  l’indigence  pourront  donner  cette  bonne  nour- 

3e  SÉRIE.  —  TOME  XVI.  —  1886,  N®  6i  34 


A.  FO  VILLE. 


530 

riture  ?  Le  mieux  était  de  la  fournir  au  dispensaire  même. 

C’est  ce  que  M.  le  docteur  Gibert  a  fait,  dès  le  début,  en 
provoquant,  de  la  part  de  ses  souscripteurs,  des  subventions 
spécialement  destinées  à  cet  effet  ;  c’est  ce  qu’ont  imité  les 
organisateurs  de  la  plupart  des  autres  dispensaires.  Cet  ap¬ 
point  alimentaire  est  généralement  distribué  sous  la  forme 
de  bouillon,  de  soupe,  de  viande  bouillie,  de  riz  et  de  légu¬ 
mes.  Il  ne  doit  jamais  être  donné  que  sur  la  prescription  du 
médecin,  car  c’est  plutôt  encore  à  titre  d’agent  médicamen¬ 
teux  qu’il  est  indiqué,  qu’à  celui  de  nourriture  proprement 
dite. 

A  Rouen,  la  sollicitude  d’une  société  de  dames  charita¬ 
bles  fournit,  en  outre,  aux  deux  dispensaires,  une  allocation 
journalière  de  lait  d’une  bonne  qualité  ;  c'est  là  un  surcroît 
de  ressources  très  précieux,  car  la  plupart  des  troubles  di¬ 
gestifs  des  enfants,  dans  leur  première  année,  doivent  être 
attribués  à  une  alimentation  vicieuse,  et  rien  n’est  plus 
utile  que  de  pouvoir  leur  rendre  le  régime  lacté,  c’est-à-dire 
un  aliment  complet,  le  plus  naturel  de  tous  et  le  plus  salu¬ 
taire. 

Statistique  médicale  et  détails  des  résultats.  —  Dans  tout 
service  d’assistance,  privée  ou  publique,  une  des  conditions 
les  plus  essentielles  d’une  bonne  administration  est  de  se 
rendre  compte  des  moyens  employés  et  des  résultats  ob¬ 
tenus. 

C’est  le  rôle  de  la  statistique,  et  son  importance  est  parti¬ 
culièrement  grande,  lorsqu’il  s’agit  d’institutions  d’un  genre 
nouveau,  dont  il  s’agit  de  constater  et  de  faire  apprécier  la 
valeur. 

Aussi,  n’y  a-t-il  pas  un  seul  dispensaire  où  l’on  ne  fasse 
une  part  plus  ou  moins  considérable  à  la  tenue  des  écritu¬ 
res,  et  aux  relevés  statistiques. 

Malheureusement,  faute  de  précédents  et  d’instructions 
coinmunes,  on  a  dû,  dans  chaque  dispensaire,  improviser 
un  mode  propre  de  statistique,  et,  naturellement,  on  n’a 
pas  procédé  partout  de  la  même  manière. 


J.ES  DISPENSAIIÎES  POUR  ENFANTS  MALADES.  531 

On  enregistre  tantôt  le  nombre  des  enfants  qui  fréquen¬ 
tent  le  dispensaire,  tantôt  celui  des  maladies  que  l’on 
traite,  ou  bien  les  consultations  que  l’on  donne,  ou  encore 
les  médicaments  que  l’on  administre,  les  agents  thérapeu¬ 
tiques  que  l’on  applique,  les  bains  que  l’on  fait  prendre,  les 
aliments  que  l’on  distribue. 

Par  suite  de  cette  variabilité  dans  le  mode  de  statistique 
adopté,  et  de  cette  absence  d’unités  identiques,  les  résuP 
tats  ne  peuvent  pas  être  rigoureusement  comparables  entre 
eux  ;  c’est  là  un  inconvénient  qui  rend  impossible  tout  grou¬ 
pement  de  chiffres  provenant  d’établissements  différents; 
on  peut  le  regretter,  mais  il  faut  bien  en  prendre  son  parti. 

J’ajoute  qu’il  n’est  guère  à  espérer  qu’il  en  soit  autre¬ 
ment  dans  l’avenir.  Pour  être  bien  faite,  la  tenue  des  écri¬ 
tures  d’un  dispensaire  doit  être  très  détaillée  ;  elle  prend 
donc  beaucoup  de  temps  et  exige  des  employés  spéciaux  ; 
de  là  une  dépense  qui  ne  laisse  pas  que-- d’être  considérable, 
si  l’on  tient  à  ce  que  ce  service  soit  complet. 

Cependant  il  faut  que  cette  dépense  soit  maintenue  dans 
des  limites  calculées  d’après  les  ressources  budgétaires  de 
l’établissement. 

On  ne  pourrait  donc  songer  à  imposer,  à  tous  les  dis¬ 
pensaires,  l’obligation  de  tenir  leurs  écritures  et  de  rédiger 
leur  statistique  d’une  manière  identique  ;  Car,  outre  qu’ils 
Sont  libres  de  s’administrer  comme  ils  l’èntendent,  ils  pour¬ 
raient  trouver  que  cette  obligation  est  trop  onéreuse. 

Je  pense,  cependant,  qu’à  titre  de  renseignement,  il  est 
bon  de  recommander  la  méthode  des  fiches  individuelles, 
portant  mention,  pour  chaque  enfant,  de  toutes  les  visites 
Successives,  de  la  nature  de  la  maladie,  du  traitement  pres¬ 
crit  et  de  la  marche  de  l’affection. 

Ces  fiches  sont  conservées  au  dispensaire,  et  elles  per¬ 
mettent,  lorsqu’elles  sont  bien  tenues,  de  faire  des  relevés 
statistiques  exacts  et  complets.  C’est  ainsi,  notamment,  que 
les  choses  se  passent  au  dispensaire  du  docteur  Dubrisay  à 
Paris,  et  au  dispensaire  Martainville  à  Rouen;  je  ne  crois 
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pas  que  l’on  puisse  faire  mieux,  à  cet  égard,  que  ce  dernier 
établissement  ;  mais  ce  service  exige  un  personnel  spécial. 

Une  lacune,  commune  à  toutes  les  statistiques  de  dis¬ 
pensaire,  est  l’insuffisance  de  renseignements  fournis  sur  la 
terminaison  de  la  maladie  par  guérison,  par  amélioration 
ou  par  décès. 

Gela  tient  à  ce  que  beaucoup  de  parents,  lorsqu’ils  ces¬ 
sent  d’amener  leurs  enfants  au  dispensaire,  négligent  de 
faire  connaître  la  cause  de  cette  interruption  et  de  faire 
constater  le  résultat  obtenu. 

C’est  là  un  inconvénient  auquel  il  sera  bien  difficile  de 
porter  remède. 

Néanmoins,  à  défaut  de  chiffres  précis  et  exactement 
comparables  entre  eux,  il  se  dégage  des  renseignements 
fournis  plus  haut,  sur  chacun  des  dispensaires,  un  certain 
nombre  de  données  concordantes,  et  propres  à  faire  com¬ 
prendre  le  rôle  que  les  dispensaires  sont  appelés  à  remplir 
dans  une  assistance  bien  organisée. 

On  y  soigne  un  grand  nombre  de  maladies  aiguës  des 
voies  respiratoires  et  des  voies  digestives,  maladies  qui,  le 
plus  souvent,  n’imposent  pas  le  maintien  des  petits  malades 
au  lit,  mais  qui  n’en  exigent  pas  moins  une  intervention 
médicale  active  et  des  soins  méthodiques  ;  tels  sont  les 
bronchites,  les  coqueluches,  certaines  pneumonies  et  pleu¬ 
résies,  les  embarras  gastriques,  les  entérites  des  jeunes  en¬ 
fants,  etc. 

Une  autre  série,  très  nombreuse,  des  maladies  soignées 
dans  les  dispensaires  se  compose  des  affections  si  multiples 
dépendant  de  la  scrofule  ;  elles  atteignent  la  peau,  les  mu¬ 
queuses,  les  glandes,  les  articulations,  les  os  et  certains 
viscères.  Ces  affections,  si  variées  dans  leur  siège  et  leurs 
manifestations,  ont  entre  elles  un  lien  intime,  qui  imprime 
un  cachet  d’uniformité  au  traitement  général  auquel  il  con¬ 
vient  de  soumettre  tous  les  enfants  qui  en  sont  atteints  ; 
aussi  le  dispensaire  peut-il  jouer  un  rôle  très  important,  en 
modifiant  la  constitution  des  petits  malades  par  la  médlca- 
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lion  anliscrofuleuse,  par  râlimentation,  par  les  bains  salés 
ou  sulfureux,  c  est-à-dire  par  une  série  de  moyens  que  les 
familles  seules  ne  pourraieat  leur  fournir  ;  grâce  à  ces  res¬ 
sources  thérapeutiques,  beaucoup  de  maladies  ayant  une 
tendance  primitive  à  la  chronicité  peuvent  être  arrêtées 
dans  leur  évolution,  et,  par  là,  les  enfants  peuvent  échapper 
à  des  infirmités  qui  les  auraient  laissés  à  la  charge  de  la 
société  pour  le  reste  de  leur  existence.  C’est  surtout  à  ce 
point  de  vue  social  que  la  création  des  dispensaires  consti¬ 
tue  une  innovation  philanthropique  réellement  très  pré¬ 
cieuse. 

Ils  peuvent  rendre  des  services  analogues  dans  le  traite¬ 
ment  des  manifestations  héréditaires  de  la  diathèse  syphi¬ 
litique,  qui  fait  un  si  grand  nombre  de  victimes  parmi  les 
enfants  des  classes  pauvres.  Beaucoup  de  ces  petits  êtres 
chétifs,  voués,  par  la  tare  congénitale  qui  les  frappe,  aux 
infirmités  les  plus  pénibles  pour  le  présent  et  les  plus  com¬ 
promettantes  pour  l’avenir,  peuvent  être  arrêtés  sur  la 
pente  fatale  et  régénérés  d’une  manière  plus  ou  moins  com¬ 
plète. 

L’hôpital  n’aurait  pu  en  recevoir  qu’un  petit  nombre  ;  le 
bureau  de  bienfaisance  leur  donnerait  une  ordonnance,  le 
plus  souvent  mal  exécutée,  lorsqu’elle  ne  serait  pas  ou¬ 
bliée;  le  dispensaire  les  examine,  détermine  le  caractère  de 
leur  maladie,  les  traite  sur  place,  leur  administre  tous  les 
médicaments  nécessaires,  les  nourrit  au  besoin. 

Où  pourrait- on  trouver  ailleurs  un  pareil  ensemble  de 
soins  de  toutes  sortes? 

Je  dois  mentionner  encore,  au  premier  rang  des  maladies 
ntilement  traitées  dans  la  plupart  des  dispensaires ,  les 
affections  parasitaires  de  la  peau  et  des  cheveux,  si  faciles 
à  propager  lorsqu’on  ne  sait  pas  les  arrêter  au  début. 

C’est  là  un  point  de  vue  sur  lequel  MM.  les  docteurs 
Gibert  et  Dubrisay  insistent  beaucoup  et  à  juste  titre;  le 
dispensaire  devient  le  complément  nécessaire  de  l’inspec¬ 
tion  médicale  des  écoles,  car  la  seconde  ne  peut  que  cons- 
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tater  le  mal  et  c’est  au  premier  à  en  assurer  le  traitement 
et  à  certifier  la  guérison,  sans  laquelle  le  retour  en  classe 
constituerait  un  danger  réel  pour  les  autres  élèves. 

Je  signalerai  encore  un  grand  nombre  d’altérations  des 
yeux,  des  oreilles,  du  nez,  pour  lesquelles  les  applications 
topiques,  pratiquées  au  dispensaire,  à  l’aide  d’appareils  spé¬ 
ciaux,  sont  d’une  utilité  à  laquelle  rien  ne  saurait  suppléer. 

Pour  être  complet  dans  cette  énumération,  il  faudrait 
présenter,  ici,  le  résumé  presque  complet  de  la  pathologie 
interne  et  externe  ;  je  m’arrête  donc,  convaincu  que  j’en  ai 
dit  assez  pour  mettre  en  pleine  évidence  les  services  nou¬ 
veaux  rendus  par  les  dispensaires  et  pour  montrer  que,  bien 
loin  de  faire  double  emploi  avec  les  autres  moyens  d’assis¬ 
tance  publique,  ils  ont  une  valeur  intrinsèque  toute  spé¬ 
ciale,  et  sont  venus  remplir  une  lacune  qui  paraît  mainte¬ 
nant  d’autant  plus  grave  qu’on  voit  mieux  tout  ce  qu’il  y 
avait  à  faire  pour  la  combler. 

Questions  budgétaires.  —  D’après  ce  que  j’ai  dit  du  défaut 
d’uniformité  dans  la  tenue  des  écritures  et  dans  le  mode 
de  statistique  propres  à  chacun  des  dispensaires,  on  con¬ 
çoit  qu’il  est  très  difficile  de  comparer,  entre  eux,  les  ré¬ 
sultats  financiers  de  chacun  de  ces  établissements. 

Ici,  encore,  on  est  en  présence  d’unités  d’espèce  difié- 
rente,  et,  par  conséquent,  il  n’est  pas  possible  d’en  dégager 
un  résultat  précis.  Mais  on  peut  néanmoins  en  déduire  une 
sorte  de  conclusion  générale  d’une  exactitude  au  moins  ap¬ 
proximative. 

Si  l’on  prend  les  chifî’res  donnés  par  les  différents  dispen¬ 
saires,  et  qui,  eux-mêmes  ne  sont  que  des  évaluations  sans 
précision  absolue,  on  voit  que,  pour  la  plupart,  le  prix  de 
revient  d’une  journée  de  traitement  oscille  entre  20  et 
30  centimes,  et  que  le  traitement  d’une  maladie  coûte  en 
général,  de  5  à  6  francs. 

C’est  là  une  moyenne  que  l’on  peut  considérer,  je  crois, 
comme  sensiblement  exacte  ;  lorsqu’elle  n’est  pas  atteinte, 
cela  m’a  paru  tenir  à  quelque  particularité  spéciale,  à  la 
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gratuité  du  service  médical  par  exemple,  ou  à  quelque  la¬ 
cune  dans  le  service,  telle  que  l’absence  de  distributions 
alimentaires  ou  le  manque  d’une  installation  locale  de 
bains. 

Que  Ton  prenne  ce  chiffre  de  5  ou  6  francs  comme  prix 
de  revient  moyen  du  traitement  d’une  maladie,  et  l’on  verra 
combien  cette  dépense  est  minime,  tant  d’une  manière  ab¬ 
solue  que  relative,  surtout  si  l’on  admet,  ainsi  que  cela 
résulte  des  évaluations  de  M.  Gibert  et  du  dispensaire  de 
Martainville,  que  chaque  malade  représente,  aussi  en 
moyenne,  de  vingt  à  vingt-cinq  journées  de  traitement. 

L’économie  est  surtout  frappante  si  l’on  compare  cette 
dépense  à  celle  que  nécessiterait  un  séjçur  de  même  durée 
à  l’hôpital  dans  une  grande  ville  comme  Paris,  Rouen  ou  le 
Havre. 

Dans  ce  cas,  la  dépense  serait  d’au  moins  50  ou  60  francs, 
car  la  journée  d’hôpital  ne  peut  guère  y  revenir  à  moins 
de  2  fr.  50. 

La  dépense  moyenne  du  traitement  d’une  maladie  au 
dispensaire  ne  représente  donc  qu’environ  le  dixième  du 
traitement  de  la  même  maladie  à  l’hôpital  ;  le  résultat  peut 
être,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  tout  aussi  avanta¬ 
geux  ;  et  l’enfant  a  l’avantage  de  n’ètre  exposé  à  aucun  dan¬ 
ger  de  contagion. 

Résumé.  —  Avenir  des  dispensaires.  —  Aux  considéra¬ 
tions  d’ordre  économique  que  je  viens  de  signaler,  s’en 
ajoutent  d’autres  qui  ne  sont  pas  moins  considérables  au 
point  de  vue  moral. 

L’enfant  ne  quitte  pas  le  milieu  où  il  est  né  et  où  il  doit 
vivre  ;  les  liens  de  la  famille,  loin  d’être  relâchés,  se  res¬ 
serrent  encore  par  suite  de  la  participation  active  que  les 
parents  doivent  prendre  aux  soins  à  donner  à  l’enfant  ma¬ 
lade,  à  l’administration  des  remèdes,  à  l’application  des 
moyens  de  traitement,  à  la  surveillance  journalière  de 
l’évolution  de  la  maladie. 

Loin  de  se  désintéresser  et  de  regarder  le  traitement  de 
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la  maladie  comme  une  tâche  incombant  à  d’autres,  la  fa¬ 
mille  comprend  que  son  premier  devoir  est  d’y  collaborer 
aussi  activement  que  possible,  et  d’en  faire,  avant  tout, 
une  affaire  personnelle. 

Il  faut  joindre  à  ces  avantages,  déjà  si  grands,  celui  de 
répandre,  parmi  la  clientèle  du  dispensaire,  l’habitude  de 
la  propreté  et  de  la  bonne  tenue,  des  notions  élémentaires 
d’hygiène,  une  certaine  habileté  à  observer  les  petits  mala¬ 
des  pour  rendre  compte  de  leur  état,  à  faire  des  panse¬ 
ments  simples  ;  on  comprend  donc  qu’à  tous  égards,  les 
dispensaires  sont  des  institutions  d’une  grande  utilité,  dont 
l’importance  ne  peut  que  s’accroître  d’une  manière  pro¬ 
gressive,  qui  sont  très  probablement  appelés  à  prendre  un 
développpement  de  plus  en  plus  considérable,  et  que  tous 
ceux  qui  s’intéressent  au  bien-être  des  classes  pauvres 
doivent  s’appliquer  à  propager  le  plus  possible. 

Le  premier  dispensaire  pour  enfants  malades  a  été  créé 
au  Havre  par  M.  le  docteur  Gibert,  il  y  a  dix  ans,  et  pen¬ 
dant  cinq  ans  il  a  existé  seul. 

En  1880,  M.  Gonstans,  ministre  de  l’intérieur,  instruit 
des  excellents  résultats  obtenus  par  cette  création,  les  a  fait 
connaître  dans  une  circulaire  en  date  du  23  janvier  1881,  et 
les  a  proposés  à  l’imitation  des  diverses  administrations  lo¬ 
cales  auxquelles  incombe  le  service  de  l’assistance  publique. 

Depuis  lors,  sept  dispensaires  ont  été  créés  à  l’instar  de  ce¬ 
lui  du  Havre  et  deux  autres  sont  actuellement  en  préparation. 

Tous  les  dispensaires  existants,  malgré  de  grandes  diffé¬ 
rences  dans  leur  organisation  matérielle  et  dans  les  res¬ 
sources  annuelles  dont  ils  disposent,  rendent  les  plus 
grands  services  aux  classes  indigentes. 

Partout  où  on  suivra  la  même  voie,  et  où  des  dispen¬ 
saires  analogues  seront  établis  dans  des  conditions  conve¬ 
nables,  on  peut  être  certain  d’avance  que  l’on  obtiendra 
de  même  un  succès  complet  ;  il  est  permis  d’affirmer  à  cet 
égard,  que  le  passé  garantit  l’avenir. . 

La  fondation  de  nouveaux  dispensaires  peut  donc  être 
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recommandée  en  toute  confiance,  et  il  est  permis  d’espérer 
qu’une  nouvelle  circulaire  ministérielle  rappelant  les  con¬ 
seils  donnés  dans  la  première,  et  faisant  connaître  les  ré¬ 
sultats  excellents  obtenus  partout  où  ces  conseils  ont  été 
suivis,  imprimerait  une  impulsion  salutaire  au  développe¬ 
ment  de  ces  institutions  nouvelles. 

Cela  est  d’autant  plus  vraisemblable  que  dans  beaucoup 
de  villes  on  se  plaint  de  l’insuffisance  du  nombre  de  lits 
dans  les  hôpitaux,  pu- de  l’absence  de  services  spéciaux 
pour  les  enfants  malades  ;  or,  j’ai  montré  plus  haut  que  le 
prix  de  revient  du  traitement  d’une  maladie  au  dispensaire 
ne  coûte,  en  moyenne,  que  le  dixième  du  traitement  de 
cette  même  maladie  à  l’hôpital. 

A  cette  économie  énorme  dans  les  dépenses  annuelles, 
s’en  ajoute  une  non  moins  importante  dans  la  première 
mise  de  fonds  ;  car  l’exemple  du  dispensaire  Dollfus,  au 
Havre,  montre  que  l’on  peut  créer,  de  toutes  pièces,  un 
dispensaire  suffisant  pour  le  traitement  de  1,800  à  2,000  ma¬ 
lades  par  an,  avec  un  capital  de  40,000  à  50,000  francs. 

Les  dépenses  d’entretien  d’un  pareil  établissement  doi¬ 
vent  être  évaluées  à  9,000  ou  10,000  francs  par  an. 

Ce  sont  là  des  sacrifices  qui  peuvent  être  considérés 
comme  réellement  faibles,  en  comparaison  de  l’importance 
des  services  rendus. 

Je  crois  donc  devoir,  monsieur  le  Ministre,  terminer  ce 
rapport  en  faisant  appel  à  toute  votre  sollicitude  en  faveur 
des  dispensaires  pour  enfants  malades,  et  en  vous  priant 
de  vouloir  employer  la  haute  influence  dont  vous  disposez 
pour  recommander  et  faciliter  la  création  de  nouveaux  éta¬ 
blissements  de  ce  genre. 

Conclusions.  — 1“  Les  dispensaires  pour  enfants  malades 
que  j’ai  visités,  en  1883,  sont  au  nombre  de  huit,  ainsi  ré¬ 
partis  :  3  à  Paris,  2  au  Havre,  2  à  Rouen ,  1  à  Clermont- 
Ferrand  ;  je  ne  pense  pas  qu’il  en  existe  actuellement  d’au¬ 
tres  en  France  ;  deux  nouveaux  dispensaires  sont  en  pré¬ 
paration,  l’un  à  Paris,  l’autre  à  Rouen. 
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2°  Les  dispensaires  existants  ont  été  fondés  les  uns  par 
l’initiative  individuelle  de  particuliers  bienfaisants,  les  au¬ 
tres  par  des  Sociétés  charitables  ou  par  des  administrations 
publiques. 

3°  Malgré  la  variété  d’origine  des  dispensaires  existants, 
et  malgré  la  grande  inégalité  des  ressources  pécuniaires 
dont  ils  disposent,  ils  ont  tous  produit,  d’emblée,  d’excel¬ 
lents  résultats  ;  car,  tous,  ils  ont  assuré  le  traitement,  dans 
des  conditions  pleinement  satisfaisantes,  d’un  grand  nom^ 
bre  d’enfants  malades  qui,  sans  cela,  n’auraient  pas  été  soi¬ 
gnés  du  tout,  ou  ne  l’auraient  été  que  d’une  manière  défec¬ 
tueuse  et  incomplète. 

4“  Les  dispensaires  ne  procurent  pas  seulement  un  sou¬ 
lagement  actuel  et  immédiat  aux  enfants  malades  des 
classes  indigentes  ;  ils  ont  aussi  pour  effet  de  leur  préparer 
un  meilleur  avenir,  en  offrant  les  moyens  de  traiter  et  de 
guérir,  dans  le  jeune  âge,  un  grand  nombre  d’affections 
qui,  si  elles  étaient  restées  abandonnées  sans  soins,  au¬ 
raient  dégénéré  en  infirmités  chroniques  et  incurables, 
mettant  les  adultes  dans  l’impossibilité  de  se  rendre  utiles, 
soit  à  eux-mêmes,  soit  à  la  société. 

3°  Les  dispensaires  exercent  en  outre  une  influence  mo¬ 
rale  des  plus  salutaires,  en  resserrant  les  liens  de  la  famille, 
et  en  répandant  dans  leur  clientèle  de  très  utiles  notions 
d’hygiène  publique  et  privée. 

6°  En  raison  de  l’excellence  du  but  poursuivi,  et  du  suc¬ 
cès  obtenu  dans  tous  les  endroits  où  l’expérience  a  été  faite, 
il  y  a  lieu  d’encourager  et  de  favoriser,  par  tous  les  moyens 
possibles,  la  création  de  nouveaux  dispensaires  ;  on  peut 
être  certain,  d’avance,  que  partout  ils  rendront  de  grands 
services,  et  contribueront  largement  au  soulagement  et  au 
bien-être  des  populations  indigentes  au  profit  desquelles 
ils  seront  fondés. 
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DE  L’ÉTHÉROMANIE 

Par  le  D’’  Beluze. 

Le  mot  éthéromanie  a  un  sens  médical  précis  et  stricte¬ 
ment  on  ne  devrait  désigner  sous  le  nom  A' éthéromanes  que 
certains  dipsomanes^  c’est-à-dire  certains  aliénés  qu’une 
impulsion  morbide  irrésistible  pousse  par  accès  à  s’éthériser. 
De  même  donc  que  très  peu  d’ivrognes  méritent  le  nom  de 
dipsomanes,  très  peu  aussi  parmi  les  gens  qui  abusent  de 
l’étber  méritent  scientifiquement  le  nom  à’ éthéromanes 
alors  comment  qualifier  ceux  qui  s’enivrent  d’étber  volon¬ 
tairement  et  pour  leur  seul  plaisir? 

Le  mot  éthérisme  désigne  l’état  d’un  individu  qui  est  sous 
l’influence  de  l’éther.  Si  l’on  veut  le  rapprocher  du  mot  al¬ 
coolisme,  on  pourra  l’appliquer  à  l’état  morbide  produit  par 
l’abus  habituel  de  l’éther.  Nous  aurons  donc  ainsi,  pour  ré¬ 
pondre  à  dipsomanie,  éthéromanie  ;  pour  répondre  à  alcoo¬ 
lisme,  éthérisme.  Mais  si  nous  voulons  un  mot  qui  corres¬ 
ponde  à  ivrognerie,  nous  n’en  n’aurons  pas,  à  moins  d’en 
faire  un,  ce  qui  n’est  pas  facile,  si  l’on  veut  contenter  tout 
le  monde  et  l’Académie. 

Ainsi  donc,  faute  de  terme  plus  général,  nous  employons 
ici  le  mot  éthéromanie,  non  pas  dans  son  sens  restreint  et 
médical,  mais  dans  un  sens  très  étendu,  pouvant  se  tra¬ 
duire  par  abus  de  V éther  en  général,  et  quelles  qu’en  soient 
les  causes. 

Ceci  dit,  il  reste  encore  à  s’entendre  sur  le  mot  éther  lui- 
même.  sans  qualification,  signifie  pour  nous  éther  sul¬ 

furique  ordinaire,  celui  qu’on  vend  couramment  dans  le 
commerce,  et  qui  est  le  plus  facile  à  se  procurer;  si,  chemin 
faisant,  nous  avons  à  parler  de  quelqu’aulre  éther,  nous  le 
qualifierons  spécialement. 

Les  buveurs  ou  inhalateurs  d’éther  ne  sont  pas  rares . 
deux  morts  récentes  ont  rappelé  depuis  peu  de  temps  l’at- 
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tentionsur  eux. Les  médecins  anglaisent  observé  en  Irlande 
des  ether-drinldng  très  nombreux  et  surtout  adonnés  sans 
mystère  à  leur  passion.  Car  ce  qui  fait  paraître  ce  vice  rare 
en  France,  c’est  d’abord  qu’il  se  dissimule;  puis, 'qu’il  exige 
rarement  l’intervention  du  médecin;  enfin  qu’on  ne  le  ren¬ 
contre  guère  dans  la  classe  de  la  société  qui  fréquente  les 
hôpitaux  et  qui,  par  suite,  fournit  les  observations  les  plus 
nombreuses  et  les  plus  faciles  à  publier  surtout.  Quoiqu’au- 
cune  statistique  ne  permette  d’en  établir  par  des  chiffres  la 
fréquence,  c’est  une  passion  qui  est  loin  d’être  rare  et  qui, 
surtout,  n’est  pas  née  d’hier,  comme  nous  l’allons  voir. 

I.  —  Noé,  dit-on,  découvrit  le  vin  et  le  premier  usage 
qu’il  en  üt  fut  de  s’enivrer.  S’il  n’est  pas  vrai,  le  fait  est  au 
moins  vraisemblable  et  s’est  renouvelé  pour  l’éther  que 
beaucoup  de  gens  employaient  par  plaisir  en  inhalations 
avant  même  qu’on  ait  eu  l’idée  de  l’appliquer  à  l’anesthésie 
chirurgicale. 

En  effet,  dès  qu’Humphry  Davy,  en  1795,  eut  fait,  au  Me¬ 
dical  pneumatic  Institution,  ses  célèbres  expériences  sur  le 
protoxyde  d’azote,  nombre  de  gens,  surtout  des  étudiants, 
médecins  ou  pharmaciens,  expérimentèrent  l’éther  en  inha¬ 
lations,  puis  prirent  et  gardèrent  l’babitude  de  s’éthériser. 

En  1818,  le  Quarterly  Journal  of  Sciences  raconte  l’his¬ 
toire  d’un  homme  qui,  à  la  suite  d’inhalations  d’éther,  resta 
trente  heures  en  état  de  léthargie  et  en  danger  de  mort. 

En  1829,  Davy  décrit  l’ivresse  éthérée,  qu’il  avait  observée 
chez  d’autres  et  expérimentée  sur  lui-même. 

En  1836,  Ghristion  s’occupe  de  l’éther. 

Donc  1  éther  est  assez  employé,  mais  uniquementjusqu’ici 
comme  liqueur  enivrante.  Ce  fut  plus  tard  seulement  que 
les  chirurgiens  cherchèrent  à  l’utiliser.  Et  quand  Jackson 
découvrit  par  hasard  (1841)  les  propriétés  anesthésiques  de 
1  éther,  ou  quand  il  songea  à  les  faire  mettre  à  px'ofit  par  le 
dentiste  Morton  (1846),  il  y  avait  environ  quarante-cinq  ou 
cinquante  ans  déjà  que  l’éthéromanie  existait. 

En  1847,  l’éther  est  à  l’ordre  du  jour.  En  Amérique,  en 
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France,  en  Angleterre,  beaucoup  de  chirurgiens  l’expéri¬ 
mentent  et  tous  s’en  occupent.  Certains  des  résultats  qu’ils 
obtinrent  firent  grand  bruit. 

Simpson  (1847),  en  Angleterre,  l’avait  administré  à  des 
femmes  en  couches,  et  publiait  que,  grâce  à  lui,  l’accouche¬ 
ment  se  faisait  sans  douleur.  Les  ministres  de  l’Église  s’éle¬ 
vèrent  contre  cette  pratique  qu’ils  considéraient  comme  im¬ 
pie,  sous  prétexte  que  Dieu  avait  dit  à  la  femme  :  «  Tu 
enfanteras  dans  la  douleur  »,  et  que  supprimer  la  douleur  en 
ce  cas,  c’était  donc  aller  directement  contré  la  volonté  de 
Dieu.  Simpson  leur  répond  par  un  mémoire  justificatif  et  se 
met  à  couvert  derrière  ce  passage  de  la  Bible  :  «  Lé  Seigneur 
Dieu  envoya  donc  à  Adam  un  profond  sommeil,  et  lorsqu’il 
était  endormi,  il  tira  une  de  ses  côtes  et  mit  de  la  chair  à  sa 
place  »;  —  passage  d’où  il  résulte  clairement  que  Dieu  lui- 
même  était  l’inventeur  de  l’anesthésie  chirurgicale. 

Des  expériences  qui  donnaient  lieu  à  de  pareilles  discus¬ 
sions  ne  pouvaient  manquer  d’avoir  un  retentissement 
énorme.  Les  poètes  même  s’en  emparèrent  et  Barthé¬ 
lémy  (1),  célèbre  l’éther  dans  une  longue  tirade  qu’il  termine, 
dans  un  paroxysme  d’enthousiasme,  par  les  vers  suivants  : 

.....  Quand  l’éther  halluciné 
La  jeune  femme  en  proie  aux  tourments  de  Lucine, 

O  d’un  double  mystère  ineffable  pouvoir  ! 

Au  moment  qu’elle  enfante  elle  croit  concevoir. 

De  telles  hyperboles,  bien  quepeut-êtred’ungoûtsuspect, 
ne  pouvaient  guère  que  contribuer  à  l’extension  de  l’éthéro¬ 
manie:  c’est  ce  qui  arriva.  Aujourd’hui  encore,  en  Angle¬ 
terre,  à  la  suite  des  réunions  hippiques  d’Épsom,  on  trouve, 
au  milieu  des  bouteilles  de  champagne  et  autres  grands 
vins,  restées  vides  sur  la  place,  un  certain  nombre  de  petits 
flacons  d’éther. 

En  Irlande,  dans  le  nord  surtout,  l’éthéromanie  est  très 
répandue:  Richardson  (2),  raconte  que  dans  le  village  de 

(1)  Barthélémy,  Zodiaque  poétique,  cinquième  chant. 

(2)  Richardson,  On  abstinence  front  alcohoL  in  health  and  disease 
{Lancet,  1878,  t.  I,  p.  C60). 
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Draperstown  du  comté  de  Londonderry,  l’éther  a  complète¬ 
ment  détrôné  le  whisky  ;  les  foires,  dit  Draper,  sont  le  pa¬ 
radis  des  éthéromanes.  Les  habitants  boivent  non  pas  de 
l’éther  pur,  mais  un  mélange  comniercial  dans  lequel  en¬ 
trent  les  éthers  méthylique  et  éthylique,  de  l’alcool  et 
d’autres  composés  empyreumatiques.  Le  litre  de  cette  liqueur 
coûte  trois  francs  ;  14  grammes  suffisent  en  général  pour 
griser.  Le  moyen  est  donc  à  la  portée  de  toutes  les  bourses 
et  fort  employé. 

En  France,  l’éther  n’a  aucune  tendance,  semble-t-il,  à  se 
substituer  au  vin  ou  à  l’alcool,  du  moins  dans  les  classes  qui 
alimentent  les  hôpitaux.  On  dit  bien  que  dans  d’autres  classes 
de  la  société,  une  certaine  quantité  de  gens,  des  femmes 
surtout,  en  usent  et  abusent.  Mais  comme,  d’une  part,  les 
conséquences  habituelles  de  l’éthéromanie  sont,  dit  Richard* 
son,  beaucoup  moins  graves  que  celles  de  l’alcoolisme  au 
point  de  vue  tant  de  l’ivresse  même  que  de  l’intoxication 
chronique;  comme,  d’autre  part,  on  ne  va  guère  confesser 
ses  vices  au  médecin  sans  nécessité,  nous  possédons  fort  peu 
de  documents  précis  sur  l’éthéromanie.  C’est  seulement  par 
suite  de  circonstances  exceptionnelles  que  les  gens  adonnés 
à  l’éther  sont  admis  dans  les  hospices  ou  les  asiles  d’aliénés  ; 
et  c’est  seulement  aussi  dans  ces  cas  qu’on  publie  leurs 
observations. 

Nous  ne  devons  pas  considérer  l’éthéromanie  comme  aussi 
rare  qu’elle  le  paraît;  véritablement,  ce  n’est  pas  elle  qui  est 
rare,  c’est  la  publicité.  En  fait  elle  n’est  rare  que  dans  la 
clientèle  hospitalière;  et  là  même,  pourtant,  nous  en  trou¬ 
vons  quelques  exemples.  Elle  ne  s’étend  plus  :  sa  concur¬ 
rente,  la  morphinomanie,  beaucoup  plus  commode  à  prati¬ 
quer  et  à  dissimuler,  possède  donc  bien  des  avantages,  sans 
parler  du  charme  de  la  nouveauté.  Mais  à  côté  d’elle  pour¬ 
tant  l’éthéromanie  subsiste. 

II.  —  Gomme  nous  l’avons  dit  déjà,  la  curiosité  est  le 
premier  mobile  qui  ait  conduit  à  expérimenter  les  inhala¬ 
tions  d’éther.  On  avait  vu  Humphry  Davy  endormir  des  ma- 
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Jades  en  leur  faisant  respirer  du  protoxyde  d’azote  ;  et  ces 
malades  endormis  riaient.  Séduits  par  l’odeur  suave  de 
l’éther,  on  en  respira  pour  savoir  si  l’on  obtiendrait  même 
succès.  Le  résultat  ne  fut  pas  tout  à  fait  semblable,  mais  il 
se  trouva  que  le  sommeil  ainsi  obtenu  était  traversé  de  vi¬ 
sions  agréables  dont  le  souvenir  invita  à  répéter  les  inhala¬ 
tions.  C’est  le  seul  désir  de  se  procurer  cette  ivresse  qui 
donna  naissance  à  l’éthéromanie. 

Balzac  un  soir  assistait  à  une  réunion  de  mangeurs  de 
haschich  et  entendait  vanter  les  rêves  évoqués  par  le  poison. 
Théophile  Gautier  et  Baudelaire  racontent  combien  fut  vive 
son  envie  d’imiter  les  autres,  combien  fut  longue  et  pénible 
Ja  lutte  qui  se  livra  entre  sa  curiosité  et  sa  crainte  d’abdi¬ 
quer,  même  pour  quelques  instants,  sa  raison.  Balzac  ré¬ 
sista  et  ne  prit  pas  la  drogue.  Mais  beaucoup  d’autres  au¬ 
raient  eu  moins  de  force  de  volonté  et  se  seraient  laissés 
aller  à  la  tentation. 

C’est  parmi  les  gens  tentés  comme  Balzac  et  non  sages 
comme  lui,  que  se  recrutèrent  sans  cesse  de  nouveaux  éthé- 
roinanes.  Dès  que  cinq  ou  six  personnes  eurent  pris  l’habi¬ 
tude  de  s’éthériser,  le  nouveau  vice  eut  définitivement  droit 
de  cité  et  dès  lors  se  perpétua.  Il  prit  de  l’extension,  il  y  eut 
quelque  chose  comme  une  poussée  aiguë  à  l’époque  où 
s’élevèrent  entre  Simpson  et  les  ministres  anglicans  les  dis¬ 
sensions  relatives  aux  usages  obstétricaux  de  l’éther.  La 
mode  alors  s’en  empara  et  l’établit  en  Angleterre,  puis  en 
France,  où  l’on  en  usait  surtout  il  y  a  vingt-cinq  ou  trente 
ans,  au  moment  où  Granier  de  Cassagnac  décrivait  ses  «  ex¬ 
tases  »  d’éthéromane.  Des  descriptions  de  cette  nature  re¬ 
crutèrent  de  nouveaux  adeptes  :  un  malade  de  Frerichs  fut 
poussé  à  la  première  inhalation  par  un  récit  des  rêves  dus^ 
à  l’éther,  récit  qu’il  lut  dans  un  ouvrage  de  médecine  po¬ 
pulaire. 

Depuis  vingt  ans  la  mode  a  changé  ;  à  l’éther  succède  la 
morphine.  Les  vices  se  transforment,  mais  ne  disparaissent 
pas.  Les  ministres  de  l’Église  catholique  romaine  s’en  aper- 
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çurent  en  Irlande  où  ils  furent  la  cause,  bien  involontaire 
du  reste,  de  l’éthéromanie.  Ils  s’acharnèrent  conte  le  whisky 
et  montrèrent  si  bien  à  leurs  paroissiens  ses  inconvénients 
et  ses  dangers  qu’ils  obtinrent  (vers  1866,  disent  Richardson 
et  Draper)  deux  résultats  aussi  surprenants  peut-être  l’un 
que  l’autre  :  le  whisky  fut  complètement  délaissé,  premier 
résultat  :  mais  il  fut  remplacé  par  l’éther,  second  résultat. 
Les  Irlandais  catholiques  ne  boivent  plus  d’alcool,  c’est  vrai; 
mais  ils  boivent  de  l’éther.  Ils  ne  s’enivrent  plus  par  le 
même  procédé,  mais  il  s’enivrent  toujours.  C’est  la  méthode 
des  substitutions.  Un  vice  chasse  l’autre.  En  fin  de  compte 
le  bénéfice  est  donc  médiocre.  Et  c’est  une  triste  nécessité 
que  d’être  obligé  de  choisir  entre  l’alcool,  l’éther  et  la  mor¬ 
phine,  sans  pouvoir  les  bannir  absolument  tous  trois. 

A  côté  des  éthéromanes  qui  boivent  volontairement  et 
dans  le  seul  désir  de  s’enivrer,  il  faut  signaler  ceux  qui  boi¬ 
vent  sous  l’influence  d’une  impulsion  morbide  (les  vrais 
éthéromanes,  ceux-ci) ,  ou  dans  un  but  thérapeutique. 
Legrand  du  Saulle  (1)  rapporte  l’histoire  d’un  dipsomane 
adonné  aux  inhalations  d’éther.  M.  Ritti  (2),  cite  un  cas 
du  même  genre  dont  il  n’indique  pas  l’origine.  Mais,  d’après, 
les  détails  qu’il  nous  donne,  nous  pensons  qu’il  concerne  le 
malade  dont  Legrand  du  Saulle  a  publié  l’observation.  C’est, 
du  reste,  le  seul  exemple  de  cette  nature  que  nous  ayons 
pu  trouver. 

Beaucoup  plus  souvent  l’éther  est  employé,  primitive¬ 
ment  du  moins,  dans  un  but  thérapeutique.  D’après 
Pereira,  le  chimiste  Bucquet  était  arrivé  progressivement  à 
en  user  une  pinte  par  jour  ;  un  jeune  homme,  dans  les 
vingt-quatre  heures,  en  consommait  deux  onces  ;  Rouelle 

(1)  Note  médico-légale  sur  un  cas  rare  de  dipsomanie  [Annales  d'hy¬ 
giène  publique  et  de  médecine  légale,  1882,  3'  série,  t.  VII,  p.  416).  — 
M.  Christian  a  publié  la  fin  de  cette  observation.  Cas  rare  de  dipsomanie. 
Mort  à  la  suite  de  convulsions  épileptiformes  [Union  médicale  du  4  iuillet 
1886). 

(2)  Ritti,  Article  Dipsomanie  du  Dicionnaire  encyclopédigue  des  sciences 

médicales,  série,  t.  XXIX.  ^ 
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en  absorbait  par  jour  l’énornae  quantité  de  un  litre  (1), 

Au  début,  les  inhalations  étaient,  dans  ces  divers  cas,  dé¬ 
terminées  par  le  besoin  de  se  soustraire  à  de  vives  douleurs. 
Mais,  au  bout  d’un  certain  temps,  il  s’ajoute  au  désir  de  se 
soulager  l’envie  de  se  procurer  l’excitation  cérébrale  due  au 
remède.  En  effet,  la  femme  D...,  dont  nous  avons  ailléurs 
rapporté  l’observation  et  que  nous  avons  pu  voir  et  inter¬ 
roger  dans  le  service  de  M.  Voisin,  insiste  sur  le  sommeil  et 
les  rêves  que  lui  procurait  l’éther.  Elle  avait  fort  bien  re¬ 
marqué  que  boire  l’éther  la  fatiguait  moins  que  le  respirer; 
que  le  réveil  dans  le  premier  cas  était  plus  agréable,  tandis 
que  dans  le  second  il  lui  restait  une  lourdeur  de  tête  par¬ 
ticulière.  Et  cependant  elle  préférait  les  inhalations  et  les 
employait  seules  d’ordinaire  :  preuve  .qu’elle  demandait  à 
l’éther  l’ivresse  autant  que  le  soulagement. 

Même  remarque  à  faire  pour  les  hystériques  à  qui  on  a 
administré  de  l’éther  dans  le  but  de  combattre  les  attaques 
et  qui  en  arrivent  à  répéter  les  inhalations  le  plus  souvent 
qu’elles  peuvent  et  sans  besoin  réel. 

Même  remarque  toujours  pour  les  femmes  qui,  ayant  pris 
au  début’  des  perles  d’éther  contre  des  névralgies  ou  des 
troubles  nerveux  quelconques,  contractent  rapidement, 
sous  prétexte  de  vapeurs,  l’habitude  de  se  griser. 

III.  —  Relativement  aux  moyens  employés  pour  absorber 
l’éther,  il  convient  d’abord  d’établir  une  distinction  fonda¬ 
mentale  selon  que  le  sang  auquel  se  mêle  l’éther  devra  ou 
ne  devra  pas  traverser  le  poumon  avant  d’arriver  au  con¬ 
tact  du  système  nerveux  central.  Si  l’éther  pénètre  dans  le 
système  veineux  général,  il  traversera  le  poumon  d’abord 
et  là  une  partie  du  poison  sera  éliminée  ;  s  il  pénètre  au 
contraire  dans  le  système  veineux  pulmonaire  il  va  de  là 
directement  au  cerveau  sans  traverser  en  route  aucun  sys¬ 
tème  capillaire  ;  et  son  action  est  ainsi  plus  rapide  èt  plus 
énergique. 

(1)  Les  buveurs  d’éther  [Ann.  méd.  pstjch.,  1872,  t.  VU,  p.  318). 

3®  SÉRIE.  —  TOME  XVI.  —  1886,  N”  6. 
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L’éther  pénètre  dans  le  système  veineux  général  lorsqu’on 
l’introduit  dans  le  rectum,  sous  la  peau  ou  dans  l’estomac. 
L’injection  dans  le  rectum,  proposée  par  Roux  (1)  PirogoEF, 
Simonin  (de  Nancy)  et  Dupuy  (2)  dans  un  but  thérapeuti¬ 
que,  n’a,  je  le  pense  du  moins,  jamais  tenté  les  éthéroma- 
nes.  Les  injections  sous-cutanées  ne  sont  pas  employées 
non  plus  par  eux,  soit  que  la  méthode  hypodermique  n’ait 
encore  passé  dans  les  mœurs  que  pour  la  morphine,  soit 
que  les  injections  sous-cutanées  d’éther  aient  été  trop  dou¬ 
loureuses  et  trop  souvent  suivies  d’accidents  locaux.  En 
effet,  l’éther  est  moins  facile  à  employer  ainsi  et  nécessite 
plus  de  précautions  que  la  solution  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine  si  l’on  veut  éviter  les  inflammations,  abcès  ou  phleg¬ 
mons.  Les  perles  d’éther  sont  commodes  et  assez  em¬ 
ployées;  mais  il  faut  en  avaler  un  nombre  considérable  pour 
obtenir  un  résultat.  C'est  surtout  comme  boisson  que  l’em¬ 
ploient  les  éthéromanes.  Rarement  ils  le  boivent  pur  ou 
seulement  sucré.  Un  individu,  dont  on  nous  a  raconté  les 
habitudes,  confectionne  des  grogs  en  mêlant  par  tiers  de 
l’éther,  de  l’alcool  et  de  l’eau  ;  il  y  ajoute  du  sucre  et  se 
grise  de  cette  façon,  comme  d’autres  se  grisent  en  buvant 
de  l’alcool  chez  le  marchand  de  vin. 

Les  Irlandais  (3)  qui  en  boivent  couramment,  absorbent 
un  mélange  qui  n’est  plus  guère  comparable  à  l’éther  pur. 
Comme  ils  en  font  une  consommation  considérable,  l’indus¬ 
trie  s’est  emparée  de  la  fabrication  du  produit.  Et  ce  qu’ils 
boivent  ne  ressemble  pas  beaucoup  plus  à  l’éther  que  l’al¬ 
cool  actuel  ne  ressemble  à  l’alcool  de  vin  qu’on  pouvait 
boire  il  y  a  une  vingtaine  d’années.  Nous  ne  connaissons 
pas,  au  point  de  vue  physiologique,  la  valeur  du  mélange 
commercial  absorbé  par  les  Irlandais  ;  mais  il  est  peu  pro¬ 
bable  qu’il  soit  moins  nuisible  que  l’éther  pur. 

(1)  Jules  Roux,  Mém.  sur  V éthérisme  {Gaz.  méd.  de  Paris,  1847,  p.  256 

(2)  Dupuy,  Giiz.  méd.  de  Parts,  1847,  p.  281.. 

(3)  Montalte,  Les  buveurs  d’éther  {Journal  des  connaissances  médi¬ 
cales  pratiques,  1879,  3e  série,  p.  92).  —  Ethei' drinkirig  in  Ireland  {Lan¬ 
cet,  1879,  t.  I,  p.  870).  —  Medical  Urnes,  1871,  t.  I,  p.  301 
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En  tous  cas,  pour  boire  cette  liqueur,  il  faut  prendre  des 
précautions  spéciales  et  ce  n’est  qu’après  quelques  études, 
dit  Richardson,  qu’on  acquiert  l’habileté  nécessaire  pour 
l’avaler  vite  et  bien.  C’est  tout  un  manuel  opératoire  :  il  faut 
d’abord  se  rincer  la  bouche  avec  de  l’eau  fraîche;  puis 
avaler  une  gorgée  d’eau  froide;  ensuite  avaler  le  petit  verre 
qui  contient  8  à  16  grammes;  enfin  boire  à  nouveau  un  peu 
d  eau  froide.  Tout  cela  dans  le  but  d’éviter  la  volatilisation 
de  l’étber  et  les  éructations  qui  produiraient  une  déperdition 
regrettable  et  diminueraient  d’autant  l’ivresse  recherchée. 
On  recommence  cette  petite  opération  deux,  trois,  quatre, 
ou  même  six  fois  par  jour,  ce  qui  peut  faire  un  total  de 
96  grammes.  Nous  avons  dit  déjà  que  ce  n’est  pas  de  l’éther 
sulfurique  qu’ils  boivent  ainsi,  mais  un  produit  complexe. 

Quand,  au  lieu  de  boire  l’éther,  on  l’absorbe  par  inhala¬ 
tions,  il  se  mêle  au  sang  contenu  dans  le  poumon  ;  et  le 
sommeil  survient  plus  ou  moins  vite,  suivant  qu’on  l’aspire 
plus  ou  moins  rapidement. 

Si  l’aspiration  est  rapide  et  l’inhalation  continue,  l’anes¬ 
thésie  survient  de  suite  complète;  la  période  d’excitation 
est  si  courte  qu’elle  passe  inaperçue. 

Ménagées  et  intermittentes,  au  contraire,  les  inhalations 
permettent  d’observer  les  diverses  phases  de  l’ivresse  et 
la  période  d’excitation  dure  un  certain  temps.  L’expérience 
personnelle  de  Sauvet  en  est  un  exemple.  Le  dipsomane 
de  Legrand  du  Saulle  le  respirait  peu  à  peu;  l’excitation 
durait  longtemps  et  régulièrement  il  querellait  et  battait  le 
cocher  dans  le  fiacre  duquel  il  s’était  grisé  et  auquel  souvent 
même  il  avait  emprunté  cinq  francs  pour  acheter  de  l’éther. 
Ce  procédé  d’inhalation  en  voiture  n’est  pas  rare,  et  il  a  pour 
cause  l’odeur  caractéristique  de  l’éther  qui  dans  un  apparte¬ 
ment  ne  se  pourrait  dissimuler  et  trahirait  rapidement  le  vice  ; 
sans  compter  encore  qu’elle  pourrait  incommoder  les  autres 
habitants  de  la  même  maison;- le  malade  de  Frerichs  (1) 

(l),Voir  D*'  Ewald,  Case  of  an  ether-breather  {Medical  Times,  1875, 
t.  I,  p.  399). 
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avait  été  renvoyé  par  son  propriétaire  parce  qu'il  gênait 
ses  voisins  par  les  vapeurs  d’éther  dont  il  abusait. 

V.  —  Les  propriétés  physiques  et  physiologiques  de 
l’éther  permettent  de  comprendre  et  d’expliquer  un  cer¬ 
tain  nombre  de  phénomènes  spéciaux  à  cette  ivresse. 

Sa  volatilisation  rapide  dans  l’estomac,  les  éructations 
et  les  vomissements  qui  en  résulteraient  infailliblement, 
oblige  les  Irlandais  (qui  pourtant  ne  boivent  pas  l’éther  pur) 
à-  prendre  les  précautions  que  nous  avons  indiquées  pour 
abaisser  momentanément  la  température  de  l’estomac  et 
donner  à  l’absorption  le  temps  de  se  faire. 

Jamais,  comme  dans  l’ivresse  alcoolique,  il  n’y  a  de  ralen¬ 
tissement  ou  d’arrêt  de  la  digestion.  Cette  fonction  s’accom¬ 
plit  plus  vite  au  contraire  sous  l’influence  de  l’éther  qui 
suractive  toutes  les  fonctions  digestives,  et  l’usage  habituel 
de  cette  liqueur  détermine  un  accroissement  très  net  et 
constant  de  l’appétit;  le  fait  est  très  facile  à  vérifier  sur  des 
chiens  à  qui  l’on  pratique  des  injections  d’éther.  Seulement 
il  ne  tarde  pas  à  se  produire  d’autres  phénomènes,  et  fâ¬ 
cheux  ceux-là  :  des  troubles  gastro-intestinaux  (flatulences, 
dyspepsie)  surviennent  bientôt,  principalement  à  la  suite  des 
ivresses.  Mais  jamais  pourtant  on  n’observe,  d’après  Ri¬ 
chardson,  des  accidents  aussi  sérieux  que  les  pituites  et  les 
gastrites  chroniques  des  alcooliques.  Nous  reviendrons  sur 
ces  accidents  un  peu  plus  loin. 

Un  autre  fait  encore  qui  distinguerait,  selon  les  médecins 
anglais,  l’ivresse  de  l’éther  de  celle  de  l’alcool,  c’est  la  rapi¬ 
dité  beaucoup  plus  grande  de  la  marche  des  accidents  dans 
l’intoxication  par  l’éther  et  leur  disparition  plus  rapide  aussi. 
Les  deux  ivresses  présentent  les  mêmes  phases  ;  une  phase 
d  excitation  répondant  à  la  période  de  congestion  cérébrale 
ou  du  moins  au  début  de  cette  période  congestive.  Les  chiens 
auxquels  on  injecte  de  l’éther  en  quantité  suffisante  (13  gr.) 
sont  pris  d  une  agitation  excessive  ;  ils  courent  sans  cesse 
en  secouant  la  tête,  poussent  de  temps  en  temps  des  cris 
aigus;  cette  course  continuelle  peut  durer  des  heures;  à  la 
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fin,  l’animal  se  dirige  moins  bien;  sa  démarche  est  moins 
sûre;  il  se  heurte  contre  les  obstacles;  c’est  la  phase  d’in¬ 
coordination  qui  commence.  Bientôt  le  chien  s’arrête  et  s’en¬ 
dort  :  c’est  la  phase  de  dépression,  d’aneslhésie,  de  coma, 
causée  soit  par  lu  congestion,  soit  par  l’anémie  encépha¬ 
lique, 

La  période  d’excitation  peut  elle-même  se  subdiviser;  au 
début  il  existe  une  simple  surexcitation,  puis  à  la  surexcita¬ 
tion  se  joint  bientôt  un  affaiblissement  cérébral  qui  ne  per¬ 
met  plus  à  l’homme  ivre  de  raisonner  ses  actes. 

En  résumé,  on  a  donc  trois  phases  :  1°  l’une  de  surexci¬ 
tation  simple,  se  traduisant  par  une  gaieté  plus  ou  moins 
bruyante  ;  2°  dans  la  seconde,  la  surexcitation  s’exagère  en¬ 
core  et  le  malade  s’y  abandonne  sans  frein  ;  c’est  le  moment 
des  querelles,  des  coups,  des  actes  dangereux  de  toute  na¬ 
ture;  car  la  puissance  musculaire  est  plutôt  exagérée  qu’a¬ 
moindrie,  quoique  déjà  elle  commence  à  être  mal  coordonnée 
et  dirigée;  3“  c’est  seulement  dans  la  dernière  phase  que  la 
résolution  survient  avec  le  sommeil,  et  l’homme  ivre-mort 
cesse  alors  d’être  à  redouter. 

Ces  trois  périodes  existent  bien  distinctes  dans  l’ivresse  par 
l’alcool,  mais  elles  sont  beaucoup  moins  nettes  à  la  suite  de 
l’absorption  d’éther.  D’après  ce  qu’a  observé  Richardson  en 
Irlande,  elles  sont  courtes;  la  seconde  surtout,  pendant 
laquelle  les  ivrognes  peuvent  être  dangereux,  n’a  que  peu  de 
durée  et  se  termine  soit  par  retour  à  la  raison,  soit  par  anes¬ 
thésie  complète;  de  telle  sorte  que  les  actes  nuisibles  pro¬ 
jetés  n’ont  pas  le  temps  d’être  mis  à  exécution. 

Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  cependant;  et  à  côté  de  gens 
chez  lesquels  le  sommeil  survient  rapidement,  il  en  est  d’au¬ 
tres  chez  qui  la  période  d’excitation  se  prolonge  :  tel  est  le 
dipsomane  de  Legrand  du  Saulle  dont  chaque  ivresse  né¬ 
cessitait  l’intervention  de  la  police.  Il  faut  tenir  compte  dans 
ce  cas  de  la  manière  dont  l’éther  était  absorbé  :  il  était  pris 
peu  à  peu,  par  inhalations  intermittentes  et  la  période  con¬ 
gestive  se  prolongeait  ainsi  plus  que  si  l’inhalation  eût  été 
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rapide  et  subite  ou  que  si  l’ingestion  eût  été  faite  par  l’es¬ 
tomac. 

Quant  aux  phénomènes  subjectifs  de  l’ivresse  par  l’éther, 
nous  n’essayerons  même  pas  de  les  décrire.  Ils  sont  essentiel¬ 
lement  variables  suivant  les  individus  et  même  suivant  les 
préoccupations  momentanées  qui  les  dominent.  Ainsi  les 
rêves  des  malades  que  les  chirurgiens  anesthésient  au 
moyen  de  l’éther  se  rapportent  le  plus  souvent  à  leurs  in¬ 
quiétudes  du  moment,  à  l’opération  qu’on  leur  va  faire.  Les 
gens  au  contraire  qui  prennent  l’éther  dans  le  seul  but  de 
s’enivrer  ont  une  excitation,  unegaieté  et  des  rêves  agréables. 
Ces  rêves  d’ordinaire  sont  en  rapport  avec  l’âge,  les  goûts, 
les  habitudes.  Ce  sônt  parfois  des  rêves  professionnels,  mais 
gais,  à  l’inverse  de  ceux  des  alcooliques.  D’autres  fois  ce  sont 
des  rêves  érotiques.  On  peut  dire  d’une  façon  générale  que 
les  gens  ivres  sont  indiscrets  (1)  et  divulguent  librement, 
trop  librement  même,  ce  que  d’ordinaire  ils  cachent  avec 
soin.  Sous  l’influence  de  l’éther,  la  raison  s’éteint  et  les  pas¬ 
sions  s’étalent  sans  pudeur.  Beaucoup  comparent  cette 
ivresse  à  celle  que  donne  le  vin  de  Champagne.  Ils  ont  des 
hallucinations,  des  illusions  de  la  vue  et  de  l’ouïe;  ils  en¬ 
tendent  une  musique  délicieuse;  voient  le  Paradis;  sont  au 
bal  et  dansent;  se  promènent  dans  les  nuages;  ne  sentent 
plus  leur  corps;  ce  sont  «des  ravissements  »,  des  «  exta¬ 
ses  »,  spéciales  à  chacun  et  qu’on  ne  peut  entreprendre  de 
décrire,  car  il  faudrait  le  faire  pour  chaque  cas  en  particu¬ 
lier  :  chacun  rêve  d’un  paradis  qui  répond  à  ses  désirs  per¬ 
sonnels.  Nous  nous  contenterons  donc  de  résumer  en  quel¬ 
ques  mots  l’expérience  qu’a  publiée  J.-J.  Sauvet(2). 

L’inhalation  dura  quatre  minutes  et  l’ivresse  en  dura 
vingt.  Au  début  il  remarqua  une  surexcitation  de  la  mé- 


( I  )  Lacassagne,  Des  phénomènes  psychologiques  avant,  pendant  et  après 
V anesthesie  provoquée  {Mém.  de  t’Acud.  deméd.,  18ü9,  t.  XXÏX  p.  1).  — 
Révélations  under  etker  \Lancet,  1881,  t.  Il,  p.  g).  i  •  • 

(2)  J.  J.  Sauvet,  Obsenation  :  De  L’inhalation  de  l’éther,  de  ses  effets 
vsychologiques,  expérimentation  personnelte  (Ann,  méd  vsvch  1847 
t,  X,  p.  4ü7).  ■  t'  tf  I 
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moire  :  des  choses  qu’il  croyait  oubliées  lui  reviennent 
nettes  à  1  esprit.  A  ce  moment  il  sent  bien  qu’on  le  pince, 
mais  ri’en  éprouve  aucune  douleur.  Puis  vient  de  l’agitation, 
du  délire;  une  valse  lui  chante  aux  oreilles  et  il  se  met  à 
danser  avec  un  fauteuil.  Il  prend  pour  un  monsieur  les  des¬ 
sins  noirs  d’un  tapis.  Un  moment  après,  il  voit  une  petite 
femme  se  promener  sur  un  piano  sans  qu’aucun  objet  réel 
puisse  donner  lieu  à  cette  vision.  Après  quoi  commence  une 
agitation  extrêmement  bruyante.  Et  l’ivresse  se  dissipe  enfin, 
lui  laissant  «  le  souvenir  d’un  rêve  délicieux  ». 

Quoi  qu’il  en  soit  des  rêves  et  de  la  durée  essentiellement 
variable  de  cette  ivresse,  elle  se  dissipe  d’ordinaire  assez 
brusquement  et  le  retour  à  l’état  normal  est  subit  et  complet. 
Moins  la  quantité  d’étber  absorbé  a  été  abondante,  moins 
dure  l’ivresse  et  moindre  aussi  est  la  fatigue  ressentie  au  ré¬ 
veil.  Il  persiste  quelquefois  unelourdeur  de  tête  pénible,  une 
sorte  d’engourdissement  auxquels  se  joignent  bientôt,  chez 
les  buveurs  d’éther,  une  grande  irritabilité  d’esprit,  des  trou¬ 
bles  dyspeptiques  habituels,  des  abattements,  des  tristesses, 
symptômes  bystériformes,  qui,  joints  au  souvenir  gardé  des 
rêves  délicieux,  engagent  à  recommencer  à  boire  pour  se 
soustraire  à  tous  ces  malaises  et  les  remplacer  par  quelques 
instants  de  bonheur. 

On  a  vu  la  mort  survenir  quelquefois  à  la  suite  d’inhala¬ 
tions  trop  prolongées.  Les  cas  de  mort  pendant  l’anesthésie 
chirurgicale  ne  sont  que  trop  fréquents.  Les  cas  de  mort  ac¬ 
cidentelle,  ou  chez  les  étbéromanes,  sont  plus  rares;  mais  il 
en  existe  cependant  un  certain  nombre.  Une  femme,  qui  cou¬ 
chait  dans  une  chambre  où  s’était  brisé  un  grand  flacon  d’é¬ 
ther  nitreux,  fut  trouvée  morte  le  lendemain  dans  son  lit. 
Un  élhéromane  fut  également  trouvé  mort  dans  son  lit,  le 
visage  couvert  encore  du  mouchoir  qu’il  avait,  comme  à  son 
habitude,  imbibé,  mais  trop  largement,  d’éther  en  se  cou¬ 
chant.  Un  autre,  trouvant  qu’un  mouchoir  imbibé  d’éther 
ne  lui  suffisait  plus,  avait  pris  l’habitude  de  mettre  l’éther 
dans  une  cuvette,  se  plaçait  le  visage  au-dessus,  puis  recou- 
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vrait  tête  et  cuvette  d’une  serviette.  Un  beau  jour,  on  le 
trouva  mort,  le  nez  dans  l’éther. 

.Les  buveurs  d’éther  se  trouvent  quelquefois  eux  aussi  eu 
danger  de  mort.  Si  le  som.meil  anesthésique  se  prolonge, 
l’anesthésie  s’étend  au  système  respiratoire  d’abord,  puis  au 
système  circulatoire;  la  respiration  devient  pénible,  sterto- 
reuse,  et  l’on  est  obligé  alors  d’y  suppléer  artificiellement 
jusqu’à  ce  que,  l’éther  s’étant  éliminé,  les  phénomènes  res¬ 
piratoires  physiologiques  reprennent  leur  cours  normal. 
Mais  on  ne  réussit  pas  toujours  et  la  mort  peut  survenir.  Un 
éthéromane  de  Draperstown  (1)  qui  depuis  plusieurs  jours 
s’enivrait  sans  prendre  de  nourriture,  se  tua  ainsi. 

VI.  —  Ces  dangers  de  mort  immédiate  sont  heureusement 
assez  rares  chez  les  éthéromanes.  Les  accidents  dus  à  l’in¬ 
toxication  chronique  sont  habituels,  au  contraire;  mais  ils 
sont  très  différents  suivant  qu’on  les  étudie  chez  les  Irlan¬ 
dais  ou  dans  les  observations  publiées  en  France  et  en 
Allemagne. 

A  quoi  tient  cette  différence?  Les  Irlandais  boivent  l’éther, 
mais  non  pas  l’éther  pur.  En  France,  au  contraire,  c’est 
l’éther  sulfurique  pur  qui  est  employé  et  absorbé  par  inha¬ 
lations.  Les  accidents  chroniques  produits  sont  beaucoup  plus 
graves  dans  ces  derniers  cas.  Est-ce  à  l’éther  pur,  est-cer  à 
l’inhalation,  qu’on  doit  attribuer  cette  gravité  spéciale? 
L’inhalation  peut  sans  doute,  par  son  action  plus  directe  sur 
le  système  nerveux  central,  contribuer  à  expliquer  la  nature 
particulière  des  accidents  maniaques  ainsi  produits.  Mais  il 
faut  encore,  croyons-nous,  tenir  compte  d’autre  chose. 

En  Irlande,  1  éthéromanie  est  un  vice  très  commun,  qui 
se  montre  ouvertement  et  court  les  rues.  En  France,  au  con¬ 
traire,  c’est  un  vice  qui  se  dissimule  le  plus  qu’il  peut;  et  ce 
n’est  que  dans  le  cas  d’accidents  très  sérieux  qu’on  recourt 
au  médecin.  Il  peut  donc  exister  en  France,  et  il  y  existe 
réellement,  nombre  d’éthéromanes  qui  supportent  l’éther 

{U)  Ether  driuMng  [Bristish  medical  Journal,  187G,  t.  I  p  4‘>ü) 
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aussi  gaillardement  que  les  Irlandais.  Mais,  par  cela  même 
qu’ils  le  supportent  bien,  ils  ne  viennent  pas  nous  le  dire; 
ceux  qui  viennent  nous  trouver  sont  ceux  qui  le  supportent 
mal.  Et  c’est  là  justement  le  cas  des  malades  dont  on  entend 
parler. 

Ces  malades,  d’ordinaire,  ont  tous  quelque  tare  nerveuse, 
quelque  faiblesse  intellectuelle  qui  les  a  poussés  sans  doute 
à  abuser  outre  mesure  de  l’éther;  cet  abus  excessif,  joint  au 
peu  de  résistance  des.sujels,  permet  de  comprendre  les  phé¬ 
nomènes  spéciaux  observés  en  ces  circonstances.  C’est  donc 
surtout  au  sujet,  à  ses  antécédents,  en  un  mot,  au  terrain 
sur  lequel  agit  l’éther  que  nous  faisons  surtout  jouer  un  rôle 
dans  l’explication  de  la  nature  et  du  plus  ou  moins  de  gra¬ 
vité  de  l'intoxication  chronique. 

Yoyons  d’abord  celle  des  buveurs  d’éther  irlandais  : 

Les  premiers  accidents  qui  surviennent  chez  les  Ether- 
dfinking,  ce  sont  des  troubles  gastriques.  A  la  suite  des 
ivresses,  ils  ont  des  accès  de  dyspepsie  flatulente;  l’éther 
calme  ces  douleurs  pendant  l’ivresse  qu’il  procure  ;  mais  ce 
n’est  que  pour  peu  de  temps,  et,  l’ivresse  finie,  les  malaises 
se  reproduisent.  Au  reste,  pas  de  vomissements  alimen¬ 
taires,  pas  de  pituites.  Ces  accidents  dyspeptiques  ne  sem¬ 
blent  pas  augmenter  à  mesure  que  l’habitude  de  boire  de¬ 
vient  plus  ancienne,  et  ils  restènt  à  peu  près  stationnaires. 
Jamais  ils  n’acquièrent  la  gravité  des  gastrites  chroniques 
que  nous  rencontrons  chez  les  alcooliques.  Mais  peu  à  peu, 
sous  l’influence  de  l’éther  et  sous  l’influence  aussi  sans  doute 
de  la  dyspepsie,  le  caractère  subit  des  modifications  qui  s’ac¬ 
centuent  de  plus  en  plus  :  l’ivrogne  devient  irritable,  son  hu¬ 
meur  est  capricieuse,  mobile,  changeante;  il  tombe,  sans 
raison,  dans  des  accès  d’accablemènt  complet,  dans  des  pa¬ 
resses  insurmontables,  dans  des  tristesses  inexpliquées;  il 
est  par  moment  découragé,  dégoûté  de  tou^  dans  une  pros¬ 
tration  physique  et  morale  profonde.  C’est,  en  un  mot,  quel¬ 
que  chose  d’analogue  au  caractère  hystérique. 

Chez  les  vieux  èthéromanes,  comme  chez  tous  les  ivro- 
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gnes,  il  se  produit  une  dégradation  intellectuelle  progres¬ 
sive;  ils  en  arrivent  à  un  état  d’abrutissement  plus  ou  moins 
complet.  Mais  là  encore,  disent  les  médecins  anglais,  l’éther 
est  moins  terrible  que  l’alcool  et  plonge  les  buveurs  dans  un 
état  d’abjection  moins  prononcé.  On  n’a  jamais  observé  non 
plus  chez  les  éthéromanes  rien  d’analogue  au  delirium  tre- 
mens;  ils  sont  seulement,  et  assez  rarement  même,  affectés 
d’un  peu  de  tremblement  et  de  faiblesse  musculaire.  Ils  peu¬ 
vent  encore  perdre  l’appétit  et  maigrir;  mais  ils  n’en  arri¬ 
vent  jamais  à  cet  état  de  sécheresse,  de  cachexie  excessive 
que  produit  la  morphine.  Il  est  même  beaucoup  d’Irlandais 
éthéromanes,  dont  la  santé  générale  reste  excellente  et  dont 
le  caractère  seul  subit  les  modifications  que  nous  avons  si¬ 
gnalées. 

Tels  sont  les  accidents  chroniques  observés  chez  les  bu¬ 
veurs  d’éther  irlandais. 

Chez  les  malades  dont  Ewald,  Legrand  du  SauHe  et 
MM.  Christian  et  Voisin  ont  publié  les  observations;  l’éther 
a  produit  de  bien  plus  terribles  accidents  ;  incapacité  absolue 
de  travailler,  abrutissement  complet  avec  perversion  du  sens 
moral,  manie  aiguë,  délire  impulsif,  incohérence  des  idées. 

Les  deux  premiers  appartiennent  à  la  classe  aisée;  ils  sont 
biens  supérieurs  comme  niveau  intellectuel  aux  fermiers  ir¬ 
landais  qui  boivent  l’éther,  mais  bien  inférieurs  à  eux  comme 
résistance  physique.  Le  malade  de  Frerichs  avait  étudié  la 
philosophie  ;  et,  dès  longtemps,  il  s’était  fait  remarquer  par  sa 
tendance  aux  rêveries  métaphysiques  et  par  son  mysticisme; 
c’était  un  nerveux,  un  déséquilibré  au  point  de  vue  moral.  Le 
second  était  un  dipsomane;  par  conséquent  il  était  malade 
antérieurement  même  à  sa  passion  pour  l’éther,  et  c’est  sa 
maladie  qui  en  a  fait  un  éthéromane. 

Quant  à  la  troisième,  la  femme  D...,  elle  a  eu  des  convul¬ 
sions  dans  son  enfance,  elle  a  été  atteinte  de  paralysie  infan¬ 
tile  dont  il  lui  reste  une  atrophie  des  membres  du  côté  gau¬ 
che;  elle  n’a  jamais  pu  se  livrer  à  aucun  travail;  elle  était 
à  la  Salpêtrière  dans  une  section  d’infirmes,  et  reconnue 
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pour  hystérique.  C'est,  elle  aussi,  une  dégénérée  au  point  de 
vue  nerveux. 

Cette  prédisposition  nerveuse  jointe  à  la  vie  oisive  de  ces 
malades  qui  ne  se  livrent  à  aucun  exercice  physique,  à  aucun 
métier  pénible,  nous  semble  être  la  cause  essentielle  des  ac¬ 
cidents  produits  chez  eux  par  l’éther.  Les  gens  vigoureux, 
les  paysans  irlandais,  qui  sont  obligés  à  beaucoup  de  travail 
et  de  fatigue  corporels,  sont  dans  de  meilleures  conditions 
pour  résister  ptiysiquement  aux  conséquences  de  l’intoxica¬ 
tion.  C’est  la  débilité  physique  et  morale  de  ces  trois  malades 
qui  nous’ semble  devoir  être  incriminée  avant  tout.  Et  les  di¬ 
vers  accidents  qui  se  produisent  dépendent  de  l’état  ner¬ 
veux  antérieur  de  l’individu. 

Que  faire  comme  traitement  en  pareil  cas?  Supprimer  la 
cause  occasionnelle  des  divers  troubles  est  le  premier  point  ,• 
c’est  l’essentiel  et  cela  suffit  souvent.  Ainsi  la  femme  D. . .  qui 
pendant  cinq  ans  (187i-1876)  avait  absorbé  régulièrement 
125  grammes  d’éther  par  jour  (on  le  lui  délivrait  à  l’hêpital  et 
l’on  est  bien  sûr  de  ce  qu’elle  en  faisait),  en  a  été  privée  to¬ 
talement  depuis  1876,  -début  des  accidents  maniaques.  Elle 
est  restée  jusqu’en  novembre  1884,  c’est-à-dire  huit  ans,  sous 
l’empire  de  cette  folie.  Mais  une  fois  l’éther  supprimé,  les  ac¬ 
cidents  ont  diminué  progressivement  et  ont  disparu  depuis 
six  mois.  Priver  les  étbéromanes  du  poison,  c’est  ce  qu’il 
faut  faire,  quand  on  le  peut.  Car  malheureusement  on  ne  peut 
pas  toujours  soustraire  les  malades  à  l’influence  de  l’éther. 
C’est  ce  qui  est  arrivé  pour  le  dipsomane  de  Legrand  du 
Saulle;  où  qu’on  l’ait  placé,  il  est  toujours  parvenu  à  s’é¬ 
vader  et  toujours  aussi  dans  le  seul  but  de  se  livrer  à  sa 
passion.  11  a  fini  par  entrer  à  l’hôpital  des  aliénés  de  Milan 
à  la  suite  d’une  de  ces  ivresses;  du  7  au  18  mars  1886,  il  y  est 
resté,  en  proie  au  délire  maniaque;  le  18,  il  fut  pris  d  at¬ 
taques  épileptiformes  et  succomba  le  lendemain. 

Quant  à  imiter  Frerichs  et  à  substituer  le  haschich  à  l’é¬ 
ther,  c’est  peut-être  dangereux;  car  il  n’est  pas  démontré 
que  le  haschii-h  soit  moins  nuisible  que  l’étlier.  Si  l’on  vou- 
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lait  tenter  une  pareille  substitution,  il  faudrait  être  sûr  tout 
d’abord  qu’elle  pût  offrir  quelques  avantages.  Et  si  funestes 
que  puissent  être  les  conséquences  de  l’éthéromanie,  elles 
ne  semblent  pas  actuellement  devenir  jamais  aussi  graves 
que  celles  de  l’alcoolisme  ou  de  la  morphinomanie.  Mais 
cela  tient  sans  doute  à  ce  que  l’éther  est  moins  employé. 

L’alcoolisme,  tel  que  nous  le  connaissons  avec  ses  terribles 
accès  de  delirium  tremens,  est  une  intoxication  de  date 
récente  qui  semble  avoir  pour  cause  non  pas  tant  l’alcool  de 
vin  que  les  alcools  fabriqués  depuis  les  progrès  de  la  chimie 
industrielle.  La  consommation  en  ayant  augmenté  considé¬ 
rablement  et  l’alcool  pur  ne  suffisant  plus  à  y  fournir,  on  a 
comblé  la  différence  en  livrant  au  commerce  des  alcools  im¬ 
purs  beaucoup  plus  nuisibles.  Si  l’éther  était  aussi  employé, 
on  arriverait  bien  vite  à  en  fabriquer  dont  les  effets  seraient 
plus  funestes  que  ceux  de  l’éther  pur. 

Pour  la  morphine,  ce  qui  la  rend  dangereuse  c’est  qu’elle 
esttrès  facile  à  employer  et  que  rienme  gêne  pour  en  abuser 
tout  à  l’aise.  L’éther,  au  contraire,  ne  se  peut  prendre  aussi 
facilement;  son  odeur  le  trahit  de  suite;  et  les  précautions 
nécessaires  pour  ne  pas  laisser  soupçonner  ce  vice  obligent 
les  gens  qui  s’y  adonnent  à  en  modérer,  malgré  eux,  la  con¬ 
sommation. 

VIL  —  En  résumé,  le  clergé  catholique  irlandais  a, 
croyons-nous,  rendu  service  en  faisant  de  ses  paroissiens  des 
éthéromanes  au  lieu  de  les  laisser  devenir  des  alcooliques.  • 
Mais  l’éther  n’est  pas  sans  danger  ;  il  abrutit  et  dégrade  les 
ivrognes  ;  il  peut  être  la  cause  occasionnelle  de  folie,  de  délire, 
d’accès  maniaques  ;  enfin,  plus  que  l’alcool  et  la  morphine,  U 
peut  tuer  pendant  l’ivresse.  Une  fois,  en  effet,  l’éthéromane 
plongé  dans  le  sommeil  anesthésique,  les  inhalations  peuvent 
continuer  sans  qu’il  lui  resté  ni  la  force  ni  la  volonté  de  s’y 
soustraire;  et  c’est  dans  ces  conditions  qu’il  n-e  se  réveille 
plus  et  est  trouvé  mort  dans  la  situation  où  il  avait  pratiqué 
l’inhalation. 

Aussi  1  éther  est-il  à  redouter,  quoiqu’il  ne  produise  pas 
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d’accidents  aussi  graves  et  aussi  communs  que  le  delirium 
tremens ,  bien  qu  il  ne  conduise  pas  non  plus  à  cette  cachexie, 
terrible  et  inévitable  conséquence  de  l’opium.  Il  est  à  crain¬ 
dre  moins  à  cause  de  l’ivresse  elle-même  et  de  l’intoxication 
chronique,  qu’à  cause  de  la  mort  imprévue  et  toujours  im¬ 
minente  qui  peut  survenir  dans  le  cours  de  toute  inhalation. 
C’est  là  qu’est  le  principal  danger,  c’est  cela  qui  devrait 
guérir  de  leur  passion  les  éthéromanes  —  si  quelque  chose 
les  peut  guérir. 
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Séance  dü  2  août  1886. 

Présidence  de  M.  Blanche. 

.  Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  candidature  au 
titre  de  membre  titulaire  de  M.  le  Garnier,  médecin  en  chef 
du  dépôt  de  la  préfecture. 

Une  lettre  imprimée  de  M.  le  président  de  la  Société  de  juris¬ 
prudence  médicale  de  New-York  contenant  les  considérants  et 
les  résolutions  adoptées  à  l’unanimité,  par  cette  Société,  dans  la 
séance  du  8  avril  1886. 

M.  le  Broüardel  donne  lecture  de  son  rapport  sur  la  can¬ 
didature,  au  titre  de  membre  correspondant  étranger,  de  M.  le 
D’’  Hofmann,  de  Vienne. 

M.  SocQOET  dépose  sur  le  bureau  un  travail  de  M.  le  Jossic, 
sur  les  contusions  du  thorax  en  général  et  au  point  de  vue  médico- 
légal,  en  particulier. 

M.  le  Motet  donne  lecture  du  rapport  qu’il  a  été  chargé  de 
faire  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Polaillon  et 
Motet  sur  des  Troubles  psychiques  attribués  à  la  morsure  d’un  chien 
supposé  enragé. 
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TROUBLES  PSYCHIQUES 

ATTRIBUÉS  A  LA  MORSURE  D’UN  CHIEN 

SUPPOSÉ  ENRAGÉ. 

Messieurs, 

La  Société  de  médecine  légale  est  consultée  par  M.  le 
D'’  Barbot,  de  Jonzac,  sur  une  question  des  plus  délicates, 
et  qui,  si  simple  qu’elle  se  présente  au  premier  abord,  sou¬ 
lève  des  difficultés  graves.  Vous  avez  chargé  MM.  les  D"®  Po- 
.  laillon  et  Motet  d’étudier  l’alTaire  qui  vous  était  soumise; 
ils  ont  l’honneur  de  vous  exposer  les  résultats  de  l’examen 
auquel  ils  se  sont  livrés. 

Il  importe  tout  d’abord  de  rappeler  les  faits  : 

Un  sieur  Furet,  Émile,  âgée  de  vingt-huit  ans,  a  assassiné 
par  strangulation  une  femme,  sa  marraine,  et  a  volé,  dans 
une  armoire  placée  dans  une  chambre  contiguë  à  celle  où  le 
crime  a  été  commis,  une  somme  de  o,900  francs.  La  justice 
se  rend  sùr  les  lieux,  la  rumeur  publique  désigne  Furet;  on 
l’interroge,  et  après  ce  premier  interrogatoire  il  est  laissé, 
les  menottes  aux  mains,  sous  la  garde  de  deux  gendarmes. 
Il  trompe  leur  surveillance,  gagne  une  lande  très  vaste, 
et  disparaît.  Le  crime  avait  été  commis  le  26  mars.  Le 
15  avril  suivant,  Furet  est  arrêté  dans  un  restaurant  de 
Bordeaux  et  ramené  à  Jonzac. 

Entre  temps,  un  nouveau  crime  avait  été  commis  aux  en¬ 
virons  de  Perpignan.  On  avait  trouvé  le  cadavre' d’un  jeune 
homme  assassiné;  dans  la  poche  du  vêtement  était  un  por¬ 
tefeuille  neuf  contenant  une  déclaration  par  laquelle  ce 
jeune  homme,  qui  signait  Bertrand,  s’avouait  l’auteur  de 
1  assassinat  reproché  à  Furet  ;  il  ajoutait  que,  ne  pouvant 
supporter  le  poids  de  ses  remords,  il  avait  mieux  aimé  se 
suicider  que  d’encourir  les  sévérités  de  la  justice. 

On  ne  fut  pas  dupe  de  cette  ruse,  on  n’hésita  pas  à  ac¬ 
cuser  Furet  de  ce  second  crime. 
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Ramené  à  Jonzac,  Furet,  à  peine  arrivé  à  la  prison,  de¬ 
mande  à  écrire  au  juge  d'instruction,  et,  dans  une  lettre 
très  détaillée,  il  fait  des  aveux  complets. 

L  instruction  avait  marché  assez  rapidement,  quoique 
parfois  embarrassée  par  des  contradictions  entre  les  affir¬ 
mations  de  Furet  et  celles  de  plusieurs  témoins,  lorsque 
celui-ci,  le  io  juin,  répondit  au  juge  d’instruction  qu’il  ne 
se  souvenait  de  rien.  On  lui  fit  remarquer  qu’il  avait  écrit 
et  reconnu,  à  plusieurs  reprises,  qu’il  était  bien  l’auteur  des 
deux  assassinats,  il  répondit  :  «  Je  ne  vous  dis  pas  le  con¬ 
traire,  c’est  bien  possible,  mais  je  ne  m’en  souviens  pas  ; 
j’ai  des  pertes  de  mémoire  comme  cela  de  temps  en 
temps.  » 

Et  comme  on  lui  demande  à  quoi  il  attribue  ces  pertes 
de  mémoire,  il  dit  :  «  C’est  que  j’ai  été  mordu  par  un 
chien  enragé  vers  le  15  février  dernier,  je  ne  crois  pas  que 
je  sois  enragé,  puisqu’il  y  a  plus  de  quarante  jours  que 
le  fait  s’est  passé  ;  mais  depuis  cette  époque  je  sens  que  je 
ne  suis  plus  le  inême  et  que  je  peux  commettre  des  actions 
dont  je  n’ai  pas  conscience.  » 

Notre  honorable  confrère  nous  demande  : 

1°  Est-il  admissible  que  Furet  ait  été  mordu  par  un  chien 
enragé  dans  les  conditions  qu’il  fait  connaître?  [et  nous 
vous  les  exposerons  dans  un  instant]  ; 

2°  Est-il  possible,  en  admettant  qu’il  ait  été  mordu,  qu’il 
se  soit  produit  une  altération  des  facultés  mentales  telle, 
qu’il  ait  pu  commettre  les  deux  crimes  dont  il  est  inculpé, 
avec  une  inconscience  absolue  ? 

Voici  ce  que  Furet  raconte  :  Dans  la  soirée  du  13  février, 
il  serait  allé  faire  la  veillée  chez  un  de  ses  camarades,  dont 
la  demeure  est  à  quelque  distance  de  la  sienne.  Chemin 
faisant,  il  aurait  rencontré  un  chien  qui  aurait  voulu  le 
mordre,  mais  il  l’avait  chassé  avec  son  bâton.  Il  resta  chez 
son  camarade  jusqu’à  minuit.  Comme  il  renti’ait  chez  lui, 
le  même  chien  serait  sorti  d’une  haie  bordant  le  sentier 
qu’il  suivait,  et  à  sept  ou  huit  reprises  se  serait  précipité 
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sur  lui,  lui  aurait  déchiré  sa  blouse,  et  l’aurait  mordu  au 
bras  gauche.  Le  lendemain  son  camarade  ayant  appris  cela,, 
vint  chez  lui,  et  lui  dit  :  As-tu  du  mal,  fais-le-moi  voir.  » 
Furet  répondit  :  cf  Je  ne  peux  rien  te  faire  voir,  je  n’ai  pas 
de  mal,  cependant  je  suis  perdu,  je  le  connais  bien,  ce 
n’est  pas  la  peine  que  je  fasse  des  remèdes,  »  et  il  ajoutait 
que  c’était  le  quarantième  jour  qui  était  le  plus  à  redouter, 
rappelant  à  ce  propos  l’exemple  d’une  femme  de  son  village 
qui  était  morte  quarante  jours  après  la  morsure. 

Les  témoignages  recueillis  sont  assez  contradictoires  ; 
les  uns  disent  qu’on  a  vu  la  blouse  déchirée,  mais  la  femme 
de  Furet  déclare  qu’elle  a  demandé  à  son  mari  de  lui 
montrer  le  mal  ;  il  lui  a  répondu  que  ce  n’était  rien,  que 
c’était  guéri,  que  ça  ne  se  connaissait  plus,  et  il  n’a  mon¬ 
tré  ni  blessures  ni  vêtements  déchirés.  Plus  tard,  à  la  prison 
de  Jonzac,  M.  le  D*"  Barbot  ayant  voulu  s’assurer  s’il  y  avait 
au  bras  gauche  des  cicatrices,  n’en  trouva  aucune,  et  ce 
qui  lui  parut  plus  suspect  encore,  c’est  que  l’jnculpé  montra 
sur  le  bras  droit  deux  petites  cicatrices  qui  pouvaient  bien 
avoir  été  faites  par  la  dent  d’un  chien,  mais  que  toute  espèce 
d’instrument  tranchant  aurait  tout  aussi  bien  pu  produire. 

Vous  connaissez  les  faits.  Messieurs  ;  il  vous  semblera 
sans  doute,  comme  il  nous  a  semblé  à  nous-mêmes,  que 
les  allures  du  chien  supposé  enragé,  attaquant  à  l’aller  et 
au  retour  le  même  homme,  au  même  lieu,  sont  plutôt  celles 
d’un  chien  de  garde  prenant  son  rôle  au  sérieux,  que  celles 
d’un  animal  hydrophobe,  et  nous  sommes  tout  naturelle¬ 
ment  conduits  à  suspecter  la  sincérité  de  Furet,  qui  n’a  pu 
montrer  ni  blessures  du  bras  ni  déchirures  des  vêtements. 
Mais  ce  n’est  pas  la  question,  et  ce  n’est  pas  à  nous  qu’^ 
appartient  de  laire  la  preuve  des  allégations  de  l’inculpé. 
Ce  qu’on  nous  demande  se  peut  formuler  ainsi  :  Furet,  à  la 
suite  de  l’accident  dont  il  prétend  avoir  été  victime,  peut-il 
avoir,  en  état  de  délire,  sans  conscience  de  ses  actes,  com¬ 
mis  un  assassinat  et  un  vol,  puis  un  second  assassinat  à 
quelques  jours  d’intervalle  ? 
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Rien  n’est  moins  démontré  que  la  rage  chez  Furet.  Nous 
ne  pouvons  pas  même  dire  qu’il  ait  vécu  depuis  le  13  février 
dans  1  état  d  anxiété  d  un  homme  qui,  se  croyant  perdu, 
attend  avec  angoisse  l’expiration  fatale  du  délai  de  quarante 
jours  quïl  s’est  assigné  lui-même.  Rien  ne  nous  indique 
«  l’ohsession  d’une  idée  »  qui  s’impose  à  son  esprit  inquiet, 
et  finit,  par  sa  persistance,  par  la  douloureuse  perplexité 
qu’elle  entretient,  par  amener  une  dépression  profonde 
d’ahord,  que  peut  suivre  soit  l’explosion  d’un  accès  de  dé¬ 
lire  mélancolique,  avec  idées  de  suicide,  soit  un  accès  de 
délire  maniaque  avec  ses  exagérations  habituelles.  L’intoxi¬ 
cation  rabique  n’a  pas  besoin,  dans  ces  conditions  mentales, 
d’être  invoquée,  elle  n’y  est  pour  rien  ;  la  peur  de  la  rage 
suffit,  et  qu’elle  ait  pour  assises  un  fait  initial  vrai  ou  des 
terreurs  enfantées  par  une  imagination  pusillanime,  il  im¬ 
porte  peu,  la  crainte,  l’anxiété,  la  perplexité  font  leur  œuvre, 
et  passant  successivement  par  ces  trois  états,  le  malade, 
car  cet  homme  est  un  malade,  arrive  à  un  délire  qui  se 
constitue  sous  l’une  des  deux  formes  que  nous  venons  de 
vous  indiquer.  Que  ce  délire  prenne  encore  la  forme  de  la 
mélancolie  hypochoadriaque,  cela  est  possible,  mais  ce  que 
nous  tenons  à  établir,  c’est  que  le  trouble  intellectuel  est 
franc,  qu’il  a  une  évolution  régulière,  et  que,  si  des  épi¬ 
sodes  plus  ou  moins  émouvants  viennent  se  greffer  sur  lui, 
ils  n’en  sauraient  changer  l’esprit  ni  modifier  ses  allures;  il 
resterait  toujours  un  état  plus  ou  moins  aigu,  continu,  ne 
comportant  pas  de  manifestations  diverses  dans  leurs  formes. 

Nous  ne  connaissons  pas  d’autres  manières  d’être  chez 
les  individus  qui  craignent  l’explosion  de  la  rage.  Nous  n’a¬ 
vons  pas  la  prétention  de  dire  que  la  prédisposition  hérédi¬ 
taire  à  la  folie  ne  saurait  en  préparer  d’autres,  mais,  ayant 
à  étudier  un  fait  particulier,  nous  devions  montrer  le  pos¬ 
sible  avant  d’aborder  la  discussion  de  ce  fait. 

Il  est  établi  que  Furet  a  vécu  sans  inquiétudes  vives  du 
13  février  au  26  mars.  Ce  jour-là  une  vieille  femme  est  as¬ 
sassinée  et  volée  par  lui.  Ces  deux  événements  contempo¬ 
rains  peuvent-ils  être  pris  pour  la  manifestation  violente 
d’un  accès  de  délire  chez  un  homme  ayant  perdu  conscience 
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de  ses  actes,  obéissant,  sans  résistance  possible,  à  la  plus 
aveugle  impulsion  ? 

En  pathologie  mentale,  il  y  a  des  lois  que  l’observation 
clinique  a  consacrées.  Permettez-nous  de  vous  en  formuler 
deux,  dont  nous  voulons  nous  servir  pour  résoudre  le  pro¬ 
blème  que  vous  nous  avez  posé  : 

a.  L’impulsion  irrésistible  n’existe  pas,  isolée;  elle  sup¬ 
pose  toujours  un  état  pathologique  antérieur  qui  la  prépare. 

h.  Les  délires  instantanés,  transitoires,  dans  lesquels  les 
impulsions  irrésistibles  se  montrent  d’ordinaire,  ne  com¬ 
portent  pas  de  manifestations  de  divers  ordres,  dans  le 
même  temps. 

Gela  veut  dire  :  1®  que  chez  tout  individu  subissant  d’une 
manière  soudaine  un  entraînement  irrésistible,  il  y  a  un 
dessous  pathologique,  et  c’est  à  la  détermination  précise 
de  ce  dessous  que  doit  surtout  s’appliquer  le  médecin  con¬ 
sulté  par  la  justice.  La  doctrine  du  «  Je  ne  sais  quoi  d’ir¬ 
résistible  qui  pousse  à  tuer,  à  incendier,  à  voler,  etc.  »  a  fait 
son  temps,  il  n’est  plus  permis  aujourd’hui  de  se  réfugier  der¬ 
rière  cette  affirmation  commode  ;  l’impulsion  est  un  symp¬ 
tôme,  et  ce  symptôme  appartient  à  des  états  morbides  qu’il 
faut  mettre  en  lumière.  C’est  une  question  de  diagnostic. 

2“  Que  dans  un  accès  de  délire  impulsif,  l’aliéné  qui  ne 
se  dirige  pas,  qui  obéit  aveuglément,  sans  résistance  pos¬ 
sible,  en  raison  même  de  la  fatalité  morbide  qui  pèse  sur 
lui,  n’est  entraîné  que  sur  une  seule  voie  :  il  va  droit  devant 
lui,  sans  conscience  des  obstacles,  il  ne  prémédite  ni  ne 
calcule,  il  n’a  pas  de  but  déterminé.  L’épileptique  est  le 
type  de  ces  impulsifs  ;  il  peut  bien,  dans  un  temps  dont  la 
mesure  varie  suivant  l’intensité,  la  durée  même  de  l’accès, 
faire  plusieurs  victimes,  par  exemple,  mais  s’il  est  homicide, 
il  rèste  homicide  ;  sa  fureur  peut  s’épuiser  d’un  seul  coup  ; 
elle  peut  aussi  se  prolonger,  et  alors  les  actes  de  violence 
seront  répétés,  sous  la  même  forme.  11  ne  viendra  pas  s’y 
ajouter  un  autre  acte  sans  rapport  avec  le  précédent,  asso¬ 
ciant  par  exemple  le  vol  à  l’homicide. 

Nous  restons  ici.  Messieurs,  sur  le  torraiiil  de  l’impiilsion 
pure,  nous  ne  nous  engageons  pas  sur  celui  des  perversions, 
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des  sollicitations  instinctives  :  là  nous  trouverions  des  ap¬ 
pétits  pathologiques,  nous  réservons  pour  plus  tard  les 
développements  que  comporte  ce  point  de  vue  tout  spécial. 

Ces  considérations  générales  nous  permettent  d’éliminer 
1  impulsion  pathologique  chez  Furet,  Un  homme  qui  tue, 
et  qui  vole  après  avoir  tué;  qui,  aux  mains  de  la  justice, 
s’évade,  se  cache,  puis  commet  un  nouvel  assassinat,  avec 
cette  complication  qu’il  met  dans  la  poche  de  sa  victime 
une  déclaration  préparée  à  l’avance  et  devant  établir  son 
innocence,  accomplit  une  série  d’actes  prémédités  ;  sa  vo¬ 
lonté  apparaît  entière,  à  aucun  moment  il  n’est  dominé  par 
une  impulsion.  Il  fait  ce  qu’il  a  décidé  de  faire,  et  il  n’est 
que  trop  aisé  de  déterminer  les  mobiles  de  ses  actes. 

Invoquer  l’influence  du  virus  rabique,  c’est,  par  un  sen¬ 
timent  d’instinctive  défense,  chercher  à  échapper  aux  consé¬ 
quences  de  ses  actes  par  un  procédé  aussi  maladroit,  aussi 
inhabile  que  celui  de  la  lettre  trouvée  dans  la  poche  de  la 
seconde  victime. 

Il  n’y  a  pas  lieu  non  plus,  selon  nous,  de  s’arrêter  aux 
défaillances  de  la  mémoire  de  Furet.  C’est  une  troisième 
manière  qui  n’a  pas  plus  de  valeur  que  la  précédente. 

Avons-nous  tout  dit.  Messieurs,  et  sommes-nous  autorisés 
à  conclure?  Nous  ne  le  pensons  pas  ;  les  considérations  que 
nous  avons  maintenant  à  vous  présenter  prennent,  de  la 
gravité  même  de  l’affaire,  une  importance  qui  ne  saurait 
vous  échapper. 

Nous  avons  dit  ce  que  cet  homme  n’était  pas.  Est-ce  que 
cela  suffit  pour  formuler  sur  lui  une  opinion  définitive?  Fer¬ 
me  ttez-nous  de  répondre  par  un  mot  profond  de  Lasègue  : 
«  En  pathologie  mentale,  toute  étude  qui  ne  remonte  pas 
au  delà  du  fait  actuel  et  n’embrasse  pas  toute  la  biographie 
cérébrale  de  l’individu,  est  à  rejeter  comme  incomplète.  » 
Or,  Messieurs,  si  nous  avons  le  grand  honneur  de  parler 
ici,  au  nom  de  la  Société  de  médecine  légale,  nous  avons  le 
devoir  de  nous  souvenir  que  plus  elle  est  autorisée,  plus 
grand  est  le  poids  de  ses  avis,  plus  elle  doit  se  montrer  sé¬ 
vère  et  réservée  dans  ses  conclusions;  dans  le  cas  présent 
nous  n’hésitons  pas  à  venir  vous  dire  :  Vous  êtes  incomplè- 
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lement  renseignés,  nous  vous  demandons  de  vous  abstenir. 

Voici  pourquoi  : 

S’il  ne  s’agissait  que  de  répondre  à  la  question  de  notre 
honorable  confrère;  Est-il  possible,  en  admettant  même 
que  Furet  ait  été  mordu,  qu’il  ait  pu  y  avoir  chez  lui,  sous 
l’influence  du  virus  rabique,  une  altération  de  ses  facultés 
mentales  telle  qu’il  ait  pü  commettre  les  deux  crimes  dont  il 
est  inculpé,  avec  une  inconscience  absolue?  Il  n’y  aurait  pas 
de  difficulté.  Nous  pourrions  répondre  négativement.  El  cette 
réponse  demandée,  attendue,  précisément  parce  que  ce 
serait  vous  qui  l’auriez  faite,  va  décider  peut-être  de  la  vie 
d’un  homme!  La  Société  de  médecine  légale  ne  prend  pas, 
ne  doit  pas  accepter  une  aussi  large  responsabilité. 

Savez-vous  bien.  Messieurs,  que,  dans  les  renseignements 
détaillés,  peut-être,  mais  incomplets  encore,  que  notre 
honorable  confrère  nous  a  transmis  avec  la  plus  entière 
bonne  foi,  avec  cette  préoccupation  si  honnête  de  ne  pas  se 
prononcer  seul  dans  une  affaire  aussi  délicate,  nous 
trouvons,  nous,  des  affirmations  d’une  gravité  telle  que  nous 
nous  arrêtons,  troublés,  devant  elles? 

Furet  a  été  soldat;  le  capitaine  Esteffe,  qui  l’a  eu  pour 
ordonnance,  a  été  appelé  à  donner  son  opinion  sur  lui. 
Dans  sa  déposition ,  reçue  à  Paris,  en  vertu  d’une  Commission 
rogatoire  du  juge  d’instruction  de  Jonzac,  il  dit  ceci  : 

«  Le  nommé  Furet  a  été  mon  ordonnance.  Il  m’a  quitté 
dans  les  premiers  mois  de  1882,  je  l’ai  beaucoup  regretté, 
car  il  était  d’une  conduite  et  d’une  moralité  exemplaires. 
La  mort  de  son  père  lui  a  valu  une  libération  prématurée, 
car  il  était  considéré  dès  lors  comme  soutien  de  famille. 

«  J’ai  remarqué  que  Furet  était  possédé  par  moment  des 
idées  de  grandeur.  J’ai  eu  connaissance  d’un  bruit  que  Furet 
faisait  courir  dans  le  régiment,  bruit  d’après  lequel  une 
dame  riche,  1  ayant  pris  en  particulière  affection,  devait  lui 
assurer  une  fortune  lors  de  sa  libération  du  service  militaire. 

«  ...  Il  n’est  pas  à  ma  connaissance  que  Furet  eût  des  re¬ 
lations  particulières  avec  un  général  du  nom  de  Du  Terrail, 
ni  même  avec  les  généraux  que  nous  avons  connus  en¬ 
semble... 
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«  Enfin,  je  ne  puis  dire  que  mon  ancien  ordonnance  Furet 
était  atteint  d’une  affection  mentale,  ou  qu’il  fût  en  proie  à 
des  moments  d  hallucination!  mais  j’ai  souvent  constaté 
qu  il  avait  des  moments  de  surprise  bizarre,  d’étonnements 
étranges,  quand  on  lui  donnait  des  ordres.  Peut-être,  tout  de 
même,  ne  jouissait-il  pas  de  toute  l’intégrité  de  ses  facultés 
intellectuelles,  je  ne  puis  me  prononcer  sur  cette  question 
toute  technique  mais  accessible  aux  hommes  de  l’art  seule¬ 
ment,  » 

Ces  idées  de  grandeurs,  ou  pour  mieux  dire  ces  préten¬ 
tions  vaniteuses,  Furet  les  a  conservées  :  il  est  orgueilleux, 
se  vante  encore  de  ses  relations  avec  un  général,  montre  des 
lettres  dont  il  n’a  pas  les  enveloppes,  dont  la  signature  est 
illisible  et  qu’il  pourrait  bien  avoir  écrites  lui  mêmg,  Tl  pré¬ 
tend  qu’il  peut  obtenir  ce  qu’il  veut,  et  dernièrement,  il 
promettait  à  un  père  de  faire  exonérer  son  fils  du  service 
militaire.  Il  est,  de  plus,  cupide,  et  c’est  sous  l’influence  de 
son  amour  immodéré  de  l’argent  qu’il  a  épousé  une  veuve, 
beaucoup  plus  âgée  que  lui,  presque  idiote,  dit-on,  et  qui 
lui  a  apporté  en  dot  une  dizaine  de  mille  francs. 

On  assure  qu’il  n’y  a  pas  d’aliénés  dans  sa  famille,  que 
tout  au  contraire  tous  ses  membres  sont  intelligents.  Il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  Furet  avait  un  caractère  «  singulier  ». 
Sans  rien  préciser,  nous  trouvons  l’affirmation  dans  plusieurs 
dépositions.  Mais  ce  qui  nous  frappe,  c’est  le  caractère  de 
puérilité  des  moyens  que  cet  homme  emploie  ;  son  impré¬ 
voyance  est  évidente,  son  arrestation  à  Bordeaux,  où  il  ne 
se  cachait  pas,  en  est  pour  nous  le  témoignage.  Voilà  un 
homme  qui  n’ignore  pas  l’inculpation  qui  pèse  sur  lui,  il  en 
comprend  toute  la  gravité  puisqu’il  a  essayé  d’échapper  par 
la  fuite  à  son  arrestation,  et  il  se  fait  prendre  à  Bordeaux  ! 
On  pourra  dire  qu’il  cherchait  à  savoir  ce  qui  se  passait,  que 
peut-être  il  comptait  déjà  sur  l’effet  de  la  lettre  trouvée  sur 
sa  seconde  victime. 

Mais,  Messieurs,  est-ce  que  ce  second  assassinat  commis 
par  un  homme  qui  n’est  pas  un  criminel  d’habitude,  n  éveille 
pas  des  doutes  dans  vos  esprits  ?  Est-ce  que  cette  lettre 
même  ne  vous  apparaît  pas  comme  un  grossier  subterfuge? 


300  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE. 

Les  criminels  ne  peuvent  pas  tout  prévoir,  nous  dira-t-on 
encore.  —  Soit,  mais  que  penser  des  aveux  écrits,  de  l’ins¬ 
truction  pendant  laquelle  les  faits  sont  reconnus,  et  des 
dénégations  qui  les  suivent?  De  cette  affirmation  d’une 
perte  subite  du  souvenir  qui  n’est,  très  probablement, 
qu’une  tentative  de  simulation? 

S’il  y  a  des  simulateurs  habiles,  il  y  en  a  un  grand  nom-  ' 
bre  de  naïfs,  disons  plus,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer 
parmi  les  simulateurs  des  individus  dont  l’état  mental  est 
singulièrement  défectueux.  Quoi  qu’on  en  ait  dit,  Furet 
pourrait  bien  appartenir  à  cette  catégorie;  rappelez-vous  la 
déposition  du  capitaine  Esteffe,  et  vous  ne  vous  étonnerez 
pas  que  des  doutes  nous  soient  venus. 

Qui  nous  dit  que  Furet  avec  ses  prétentions  vaniteuses, 
avec  sa  cupidité  qui  lui  fait  épouser  une  veuve  de  vingt  ans 
plus  âgée  que  lui,  qui  est  le  mobile  de  l’assassinat  et  du  vol, 
n’est  pas  un  de  ces  débiles  de  l’intelligence  chez  lesquels  les 
appétits  s’éveillent  au  hasard  de  l’occasion,  parfois,  ou 
chez  lesquels  une  longue  préméditation  prépare  la  satis¬ 
faction  avidement  recherchée?  Qui  vous  dit  que  vous  n’êtes 
pas  en  présence  de  l’un  de  ces  êtres  incorrects  dont  les  dé¬ 
fectuosités  mentales  sont  méconnues  parce  que  le  milieu 
dans  lequel  ils  se  meuvent  n’est  pas  capable  de  les  appré¬ 
cier  pour  ce  qu’elles  valent?  Avons-nous  le  droit  de  rejeter 
l’hypothèse  d’une  hérédité  morbide,  parce  qu’on  nous  dit 
qu’elle  n’existe  pas?  Pour  nous  qui  savons  combien  les 
recherches  dans  cette  voie  sont  difficiles,  nous  ne  sommes 
pas  convaincus.  Les  doutes  naissent  à  chaque  pâs,  et  nous 
n’avons  encore  aucun  moyen  de  les  dissiper.  Un  examen 
direct,  une  observation  attentive  et  suffisamment  prolongée 
permettraient  seuls  de  porter  la  lumière  sur  tous  ces  points 
qui  pour  nous  restent  obscurs. 

Nous  pensons  donc  que  la  Société  de  médecine  légale 
doit  prudemment  s’abstenir.  Il  ne  nous  paraît  pas  possible 
de  répondre  à  la  question  posée,  parce  que  toute  réponse 
qui  ne  viserait  que  le  point  spécial  sur  lequel  nous  sommes 
consultés  laisserait  dans  l’ombre  le  côté  bien  autrement 
grave  de  1  état  mental  de  l’inculpé  étudié  dans  son  en- 
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semble,  ce  que  nous  avons  appelé  sa  biographie  céré¬ 
brale. 

Cette  étude,  Messieurs,  que  nous  avons  l’honneur  de  vous 
soumettre,  a  eu  pour  but  de  montrer  le  danger,  pour  la 
Société  de  médecine  légale,  de  s’engager  trop  avant  sur  des 
questions  trop  complexes  et  que  des  renseignements  insuf¬ 
fisants  ne  permettent  pas  de  trancher  d’une  manière  déci¬ 
sive.  Formuler  des  conclusions  dans  dépareilles  conditions, 
n’est  pas  possible;  le  faire,  serait  s’exposer  à  compromettre 
ou  les  intérêts  de  l’inculpé  ou  ceux  de  la  justice,  et  ce  qui 
ne  serait  pas  moins  grave,  à  porter  atteinte  à  l’autorité  jus¬ 
qu’alors  incontestée  de  la  Société  de  médecine  légale  de 
France. 

En  conséquence,  nous  avons  l’honneur  de  vous  proposer 
la  déclaration  suivante  : 

La  Société  de  médecine  légale  de  Fiance,  consultée  par 
M.  le  D'  Barbot,  de  Jonzac,  sur  l’état  mental  du  nommé 
Furet,  Emile,  inculpé  d’assassinat  et  de  vol,  après  avoir  pris 
connaissance  des  documents  qui  lui  ont  été  soumis  et  en¬ 
tendu,  la  lecture  du  Rapport  de  MM.  Polaillon  et  Motet, 
chargés  par  elle  d’étudier  cette  affaire, 

Estime: 

Qu’elle  ne  peut  formuler  des  conclusions  motivées  en 
l’absence  de  renseignements  suffisamment  nombreux  et 
détaillés,  et  qu’un  examen  direct  de  l’inculpé  serait  néces¬ 
saire  pour  se  prononcer  d’une  manière  certaine  sur  son 
état  mental  et  sur  sa  responsabilité  au  point  de  vue  pénal. 

M.  Motet  demande  que  le  rapport  ne  soit  publié  qu’après  les 
débats. 

M.  Broüardel  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  un  inconvénient  pour  la 
Société  de  médecine  légale  à  ce  que  ce  rapport,  avec  les  conclu¬ 
sions  qu’il  contient,  soit  connu  même  avant  les  débats. 

M.  Bodchereau  accepte  entièrement  les  conclusions  du  rap¬ 
port,  et  croit  qu’il  est  indispensable  que  l’inculpé  soit  examiné. 
Pour  lui  il  n’y  a  pas  lieu  de  séparer  les  conclusions. 

M.  Motet  est  persuadé  que  l’état  mental  de  l’inculpé,  d’une  part," 
et  la  question  du  virus  rabique,  d’autre  part,  sont  deux  points 
connexes  qu’on  ne  peut  séparer. 

M.  Horteloüp  propose  de  dire  que  le  virus  rabique  à  lui  seul 
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ne  suffit  pas  pour  expliquer  Tétât  mental  de  l’inculpé  et  qu’il  y  a 

lieu  de  procéder  à  un  examen. 

M.  Marcel  Briant.  —  Il  y  aurait  deux  réponses  à  faire  :  une 
officielle  qui  serait  publiée,  ce  serait  celle  du  rapport,  et  elle  serait 
faite  par  le  secrétaire  général,  et  l’autre  officieuse,  faite  au  con¬ 
frère  par  le  rapporteur,  en  lui  demandant  de  nouveaux  renseigne¬ 
ments  et  lui  déclarant  qu’il  y  aurait  lieu  de  faire  examiner  Tin- 
culpé. 

M.  Boudet  propose  d’envoyer  le  rapport  de  M.  Motet  sans  y 
changer  un  mot.  Il  pense  que,  sûrement,  les  magistrats  et  les 
médecins  qui  liront  ce  rapport  seront  d’avis  qu’il  y  a  lieu  de  faire 
examiner  l’inculpé.  Mais  ce  rapport  ne  devra  être  adressé  qu’à  la 
condition  de  connaître  la  qualité  du  demandeur  et  savoir  s’il  a  été 
commis  par  la  justice. 

M.  Broüardel.  —  Quand  on  lit  les  travaux  de  Van  Swieten,  on 
voit  que,  chez  le  chien  en  état  d’incubation  de  la  rage,  il  y  a  une 
période  de  folie  qui  ne  paraît  pas  chez  l’homme. 

Il  se  rattache  ensuite  à  l’idée  de  M.  Boudet  et  est  d’avis  qu’a- 
près  avoir  obtenu  les  renseignements  sur  le  demandeur,  il  y  a 
lieu,  dans  l’intérêt  de  la  justice  ou  de  l’inculpé,  d’envoyer  soit  le 
rapport  textuel,  soit  une  réduction  de  ce  rapport. 

M.  Marcel  Briant,  —  L’état  intellectuel  chez  des  gens  mordus 
par  des  chiens,  en  éliminant  la  question  de  rage,  est  réel  ;  pen¬ 
dant  quelque  temps  ils  présentent  des  troubles. 

A  l’unanimité  des  membres  présents,  la  Société  vote,  que  le. 
rapport  de  M.  Motet  sera  adressé  à  M.  le  Barbot,  de  Jonzac, 
après  s’être  assuré  au  préalable  que  ce  confrère  a  été  commis  par 
la  justice. 

M.  le  D""  Gilles  de  la  Touretté  donne  lecture  d’un  travail  sur 
le  viol  dans  Vhypnotisme  et  les  états  analogues  (1). 

Ce  travail  est  renvoyé  au  comité  de  publications  et  la  discussion 
aura  lieu  à  la  prochaine  séance. 

La  séance  est. levée  à  6  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE 

ET  D’HYGIÈNE  PROFESSIONNELLE 


Séance  du  27  octobre  1886. 

•  M.  le  D''  Charrin  fait  une  communication  ayant  pour  titre  : 
Contribution  à  Vétude  expérimemtale  de  la  contagion  (2). 

(1)  Voy.  Annales  d’ hygiène.  tAov.  1886,  t.  XVI,  p.  445. 

(2)  Ce  travail  a  été  publié  dans  les  A  nnales  d’hygiène,  1886,  t.  XVI,  p.  420, 
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M.  le  D'  A.-J.  Martin  lit  un  Rapport  sur  l’Exposition  d’hygiène 
urbaine  (1). 

M.  le  Mangeno't  lit  un  travail  sur  l’inspection  hygiénique  et 
médicale  des  écoles,  dont  nous  reproduisons  les  conclusions  : 

L’inspection  hygiénique  des  écoles,  dont  ^inutilité  est  générale¬ 
ment  reconnue,  fait  partie  du  service  de  l’inspection  sanitaire 
dans  les  pays  où  cette  organisation  existe. 

Elle  est  exercée  par  des  médecins  officiels  chargés  de  fonctions 
multiples  et  nommés  par  l’État,  excepté  en  Hongrie,  où  ils  le  sont 
au  concours.  L’exercice  de  la  profession  médicale  est  interdite  à 
ces  médecins,  en  Hongrie  en  Norvège  et  en  Russie. 

Elle  porte  sur  l’état  des  bâtiments  et  du  mobilier  scolaires  ;  sur 
l’éclairage,  le  chauffage  et  la  ventilation  des  salles  ;  sur  les 
cours,  préaux  et  cabinets  d’aisances;  c’est  dire  qu’elle  est  pure¬ 
ment  hygiénique. 

Il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  pays  qui  n’ont  pas  de  police 
sanitaire  organisée  administrativement,  comme  la  Belgique. 
l’Italie  et  la  Suisse.  Ici  elle  a  été  créée  par  les  municipalités  parmi 
lesquelles  il  faut  citer,  Turin,  Lausanne,  et  surtout  Bruxelles,  et 
établie  sur  des  bases  beaucoup  plus  larges. 

Elle  comprend,  en  effet,  outre  la  visite  des  bâtiments,  etc., 
l’examen  de  l’enfant  sain  et  de  l’enfant  malade.  Elle  constate 
l’état  de  sa  constitution  et  de  ses  organes  des  sens  ;  elle  recherche 
les  affections  contagieuses  et  parasitaires,  les  maladies  des  yeux, 
des  oreilles  et  des  dents  dont  il  peut  être  atteint,  et  enbn  elle 
combat  par  la  médication  préventive,  à  Bruxelles  et  à  Buenos- 
Ayres,  les  prédispositions  morbides  constitutionnelles  ou  acquises 
qu’il  peut  présenter. 

Le  développement  et  l’extension  des  maladies  contagieuses  sont 
combattus  avec  plus  ou  moins  d’énergie  et  de  succès  par  tous  les 
gouvernements.  Pour  atteindre  le  fléau  dès  son  apparition,  les 
médecins  praticiens  sont  obligés  dans  certains  pays  de  faire  con¬ 
naître  dans  les  vingt-quatre  heures  aux  autorités  sanitaires  ou 
administratives,  le  nom  et  l’adresse  des  personnes  atteintes  qui 
ont  réclamé  leurs  soins. 

Lorsqu’une  de  ces  maladies  frappe  un  élève  des  écoles,  il  est 
immédiatement  renvoyé  dans  sa  famille  et  ne  peut  être  admis  de 
nouveau  qu’après  constatation  par  certificat  médical  de  sa  guérison 
complète  ;  dans  certains  pays,  on  interdit  l’entrée  de  1  école  aux 
enfants  qui  habitent  le  même  logement  et,  en  Hollande  et  à 
New-York,  cette  interdiction  s’étend  à  tous  les  enfants  de  la  mai¬ 
son  contaminée. 

(1)  Voyez  Du  Claux,  l'Exposition  d’hygiène  urbaine  {Ann.  tïhyg.,  1886, 
t*  XV,  p.  533). 
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Dans  tous  les  États,  aucun  élève  ne  peut  être  admis  dans  les 
écoles  primaires  ou  secondaires  que  s’il  a  été  vacciné  avec 
succès.  Néanmoins,  la  vaccination  n’est  légalement  obligatoire 
gu’en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Danemark,  en  Grèce,  en 
Norvège  et  en  Serbie.  La  revaccination  ne  l’est  qu’en  Allemagne, 
en  Grèce  et  en  Serbie. 


REVUE  DES  TRAVAUX 


Composition  un  peu  spéciale  du  grisou  dans  certaines 
mines,  par  Poleck.  —  Lé  grisou  ayant  généralement  une  densité 
bien  inférieure  à  celle  de  l’air  atmosphérique,  tend  à  s’élever.  De 
là  l’indication  d’ouvrir  les  galeries  de  mines  toujours  dans  une 
direction  descendante,  afin  de  faciliter  l’issue  des  gaz  délétères. 

Dans  une  certaine  partie  d’une  houillère  de  Hermsdorf  (Silésie), 
on  avait  observé,  au  contraire,  que  le  grisou  s’accumulait  aux 
points  les  plus  déclives,  qu’il  s’enflammait  sans  produire  le  plus 
souvent  de  détonation  notable,  que  les  mineurs  étaient  sujets  à  des 
vomissements,  enfin  que  leurs  lampes  de  sûreté  s’éteignaient. 

L’analyse  de  ces  gaz  y  révéla,  outre  les  hydrogènes  protocar¬ 
boné  et  bicarboné,  la  présence  d’une  quantité  importante  d’acide 
carbonique  et  d’oxyde  de  carbone.  Le  mélange  gazeux  avait  un 
poids  spécifique  supérieur  à  celui  de  l’atmosphère  qui  expliquait 
les  difficultés  de  la  ventilation  ;  en  outre,  bien  qu’explosif,  il  ren¬ 
fermait  une  proportion  d’oxygène  insuffisante  pour  amener  la 
combustion  complète  des  carbures  d’hydrogène.  D’’  Bex. 

Statistique  des  blessures  de  l’accident  du  chemin  de  fer 
d’Hugstetten,  par  H.  Maas.  —  On  se  rappelle  la  terrible  cata¬ 
strophe  survenue,  le  3  septembre  1882,  sur  la  ligne  ferrée  de 
Fribourg  en  Brisgau.  Maas  a  donné  dans  les  Archiv  für  Chirur¬ 
gie  le  compte  rendu  statistique  des  victimes.  Il  y  en  eut  en  tout 
225. 

52  personnes  ont  succombé  immédiatement  à  leurs  blessures 
et  ont  été  trouvées  mortes  sur  les  lieux  dè  la  catastrophe. 

11  blessés  ont  succombé  peu  de  temps  après. 

Les  causes  de  ces  63  décès  se  répartissent  ainsi  : 

43  d’entre  eux,  soit  les  deux  tiers,  sont  dus  à  des  fractures  du 
crâne  avec  lésions  du  cerveau  et  des  méninges  ;  b  à  des  blessures 
du  rachis  cervical  ;  1  à  la  commotion  médullaire  ;  3  à  des  bles¬ 
sures  des  organes  thoraciques;  6  à  des  déchirures  des  viscères 
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abdominaux  et  pelviens  ;  S  à  des  blessures  des  membres  et  au 
choc  nerveux. 

La  grande  majorité  des  blessés  avait  des  lésions  multiples.  Les 
p^s  communes  étaient  cédés  de  la  tête,  puis  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Voici,  suivant  leur  siège,  la  répartition  des  blessures. 

71  blessures  de  la  tête  et  de  la  face  comprenant  :  33  contusions 
et  petites  plaies  ;  23  plaies  contuses  et  déchirures  plus  importantes  ; 

6  commotions  cérébrales;  8  fractures  compliquées  du  crâne  et  de 
la  face  ;  1  fracture  du  crâne  avec  enfoncement  sans  plaie. 

14  blessures  de  la  poitrine  comprenant  :  S  contusions  ;  8  frac¬ 
tures  de  côtes  ;  1  fracture  du  sternum. 

lo  blessures  du  ventre,  du  bassin  et  du  dos,  à  savoir  :  U  contu¬ 
sions;  4  fractures  du  bassin. 

28  blessures  des  membres  supérieurs,  dont  :  18  plaies  peu  gra¬ 
ves;  10  fractures  (5  de  l’avant-bras,  3  de  la  clavicule,  t  de  l’hu¬ 
mérus  et  1  de  l’omoplate). 

69  blessures  des  membres  inférieurs  dont  :  30  contusions  ou 
plaies  d’un  ou  de  deux  membres;  14  plaies  contuses  et  déchirures 
étendues;  21  fractures  (13  de  jambe  dont  10  compliquées;  7  de 
cuisse  dont  2  compliquées;  1  compliquée  du  métatarse);  4  luxa¬ 
tions  (^3  de  la  hanche,  1  du  genou). 

Aucune  des  blessures  ne  donna  lieu  à  une  hémorrhagie  néces¬ 
sitant  une  ligature.  Toutes  ont  guéri,  sous  des  pansements  anti¬ 
septiques,  sans  offrir  une  seule  complication.  D’'.  Bex. 

Les  gauchers  comparés  aux  droitiers,  au  point  de  vue 
anthropologique  et  médico-légal,  par  le  Louis  Jobert,  Lyon, 
1885,  in-8°.  —  M.  le  D'  Louis  Jobert  a  fait  une  étude  intéressante 
d’où  nous  extrayons  quelques  détails  curieux. 

On  ne  connaît,  jusqu’à  présent,  aucune  race  humaine  qui  se 
serve  plus  fréquemment  de  la  main  gauche  que  de  la.  main  droite, 
pas  même  celles  dont  l’écriture  se  fait  de  droite  à  gauche.  Cepen¬ 
dant,  chez  les  habitants  du  Pendjab,  on  rencontre  près  de  70  peur 
100  de  gauchers,  d’après  le  Wilson  Johnstone.  Il  est  souvent 
utile,  pour  arriver  à  une  preuve  concluante  dans  les  affaires  cri¬ 
minelles,  de  donner  à  l’accusé  une  aiguille  pour  coudre.  Les 
Hottentots  et  les  Bushmen  semblent  être  manchots,  tant  chez 
eux  prédomine  l’usage  d’une  seule  main  ;  Waitz  ne  dit  pas  la¬ 
quelle. 

En  général,  on  peut  dire  que  plus  un  homme  est  civilisé  plus 
grande  apparaît  la  différence  entre  ses  membres  supérieurs.  L’asy¬ 
métrie  est,  en  effet,  un  des  caractères  anthropologiques  des  races 
d’élite.  «  L’homme,  dit  T.  Moilin,  est  lo  plus  insymétrique  des 
animaux,  comme  il  en  est  le  plus  parfait.  »  Broca  dit,  lui  aussi: 
«  l’asymétrie  est  un  caractère  de  supériorité  Chez  les  races 
inférieures,  l’usage  des  deux  mains  est  nécessaire  pour  tous  les 
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travaux  qu’elles  accomplissent,  ces  travaux  étant  surtout  de 
ceux  qui  nécessitent  la  force.  • 

L’homme  est  moins  ambidextre  que  la  femme,  ce  qui  peut  tenir 
aux  genres  de  travaux  de  cette  dernière,  sans  y  voir,  comme 
M.  Delaunay,  une  marque  d’infériorité  de  la  femme  sur  l’homme. 
Mais,  au  point  de  vue  de  l’évolution,  la  femme  est  placée  entre 
l’enfant,  presque  symétrique  et  l’homme  complètement  asymétri¬ 
que.  L’enfant  nouveau-né  se  sert  aussi  bien  d’une  main  que  de 
l’autre,  et  ce  n’est  qu’au  bout  d’un  certain  temps  (deux  ans  envi¬ 
ron)  que  l’enfant  devient  nettement  gaucher  ou  droitier. 

Chez  les  animaux,  il  est  difficile  de  rechercher  quel  est  le  mem¬ 
bre  dont  ils  font  le  plus  souvent  usage.  Pour  Broca,  tous  les  ani¬ 
maux,  sauf  de  très  rares  exceptions,  sont  droitiers.  Livingstone, 
au  contraire,  dît  ;  «  Les  perroquets  saisissent  et  tiennent  leur 
nourriture  de  la  main  gauche  ;  le  lion  frappe  du  bras  gauche  ; 
tous  les  animaux  sont  gauchers  excepté  l’homme.  »  Cette  opinion 
est  exagérée;  comme  faits  précis  on  ne  peut  citer  que  le  turbot 
et  les  poissons  pleuronectes  et  certains  mollusques  qui  vivent 
couchés  sur  le  côté  droit,  et  dont  la  plupart  des  organes  impor¬ 
tants,  les  yeux  par  exemple,  sont  placés  du  côté  gauche... 

L’asymétrie  résulte  des  progrès  successifs  des  individus  et  de 
l’espèce.  La  marche  de  l’évolution  fait  qu’à  un  moment  donné 
le  côté  droit  ou  le  côté  gauche  se  développe  plus  que  le  côté  op¬ 
posé,  et  l’homme  devient  ainsi  ou  droitier  ou  gaucher  ;  il  en 
résulte  un  plus  grand  développement  du  membre  employé. 

Diverses  recherchés  de  MM.  Alph.  Milne-Edwards  et  de  Luca  ont 
démontré  que  le  poids  des  matières  inorganiques  était  plus  fort 
dans  les  os  du  côté  droit  que  dans  ceux  du  côté  gauche;  et  cette 
différence  est  encore  plus  accentuée  chez  l’homme  que  chez  la 
femme.  Ces •  recherches  n’ont  pas  été  faites  chez  des  gauchers, 
mais  il  est  à  présumer  que  chez  eux,  c’est  du  côté  gauche  qu’on 
trouverait  le  plus  de  ces  matières,  le  fonctionnement  en  aug¬ 
mentant  la  proportion.  La  proportion  des  chlorures  est  aussi 
plus  forte  du  côté  qui  travaille  le  plus  ;  c’est  ainsi  que  chez  les 
poulets  la  cuisse  est  plus  salée  que  l’aile  ;  les  gourmets  prétendent 
même  que  la  patte  droite  du  canard  est  plus  salée  que  la  gauche, 
l’animal  étant  plus  souvent  perché  sur  la  première. 

Des  recherches  faites  principalement  par  des  médecins  italiens 
ont  montré  que  la  gaucherie  était  proportionnellement  plus 
fréquente  chez  les  aliénés  que  chez  les  autres  sujets  ;  mais  cette 
prédominance  est  encore  plus’  marquée  pour  les  criminels  :  le 
D"^  Marro,  qui  a  examiné  2al  de  ces  individus  à  ce  point  de  vue,  a 
constaté  que  la  gaucherie  était  surtout  fréquente  chez  les  accusés 
de  faux,  d’escroquerie  et  ceux  qu’il  appelle  les  délinquants-nés.  La 
moyenne  trouvée  est  de  13,9  pour  100  pour  les  hommes  et  de 
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22,7  pour  100  chez  les  femmes.  En  comparant  ces  moyennes  avec 
celles  qui  ont  été  données  chez  des  individus  non  criminels,  pour 
les  hommes  4,3  pour  100  et  pour  les  femmes  S, 8  pour  100,  on 
constate  une  différence  chez  les  détenus  de  plus  du  triple  pour 
les  hommes  et  de  plus  du  quadruple  pour  les  femmes.  O. 
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L’enseignement  pratique  de  l’hygiène  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  —  En  prenant  possession  de  la  chaire  d’hy¬ 
giène,  M.  le  professeur  Proust  a  immédiatement  joint  rensei¬ 
gnement  par  les  yeux  aux  leçons  excathedrâ. 

C’est  ainsi  qu’il  a  d’abord  mené  les  élèves  à  son  laboratoire  de 
l’hôpital  Lariboisière,  pour  leur  montrer  entre  autres  le  micro¬ 
organisme  du  choléra,  la  virgule  de  Koch. 

Il  les  a  fait  ensuite  assister  à  une  séance  de  désinfection,  par 
combustion  de  soufre,  pratiquée  par  le  personne!  de  la  préfecture 
de  police. 

Puis  les  auditeurs  du  cours  d’hygiène  se  sont  rendus  à  l’usine 
Genesté  et  Herscher  (rue  du  Chemin-Vert),  où  ils  ont  vu  fonc¬ 
tionner  une  étuve  pour  désinfecter,  par  l’emploi  combiné  de  l’air 
sec  et  de  la  vapeur  d’eau. 

Un  autré  après-midi  a  été  consacré  aux  Catacombes,  où  l’on 
peut  se  rendre  compte  de  la  superposition  des  divers  terrains  qui 
constituent  le  sous-sol  parisien. 

Le  laboratoire  municipal  a  été  également  l’objet  d’une  visite. 

Sous  la  conduite  de  M.  Bechmann,  ingénieur  en  chef  du  ser¬ 
vice,  deux  excursions  intéressantes  ont  été  faites,  l’une  aux  réser¬ 
voirs  de  la  Vanne,  à  Montsouris,  monumentale  construction  sou¬ 
terraine,  l’autre  à  l’usine  élévatoire  des  eaux  de  la  Marne  à  Ivry, 
établissement  modèle  pour  la  propreté  et  le  bon  aménagement. 

La  dernière  course  a  eu  lieu  dans  l’égoUt  collecteur  de  la  rive 
droite,  dont  les  galeries  sont  maintenant  éclairées  par  l'électricité. 

Entre  temps,  le  professeur  n’a  pas  négligé  d’utiliser  les  riches 
matériaux  d’instruction  réunis  dans  l’Exposition  d’hygiène  urbaine, 
organisée  à  la  caserne  Lobau.  Les  élèves  y  ont  été  admis  quatre 
fois  et  à  titre  gracieux.  M.  Durand  Claye  leur  a  donné  des  explica¬ 
tions  sur  l’exposition  du  service  d’assainissement  de  la  ville,  et 
M.  Martin  leur  a  fait  deux  conférences  sur  les  conditions  de  salu¬ 
brité  et  d’insalubrité  des  habitations.  D'^  Bex. 


Le  Gérant  :  Henri  Baillière. 
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